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1. Kapitel. 

Xtiologie. 

1. Primáre and seltnnúäľe DarmtubercatoBu. Futteruugstabercnlose. Rinder- and 

MeiiscUtiiitaborcDlose. 
Die Literatúr zn diesem Abschuitte his il^u^ i»t ím-Uou T-.unamiuengaatelIt in LÍL-fi^rting ta der 
DeoUchea CbiľurKie, H Í l^lnbrand; Tu htí i c uIoäh unil Skťofulos'e iŕOt. Vergl dort in 
AbtúiluuK Átivtogie: lafttktíONitat der N»hruDedmittťl ti. LXl. Eliigunei^prorten der Tubcr- 
Ottiose, Ô^ophnetts, MagĽn, Darm, 6. XC7UI. Tiertiiberi.>ulo!ta S. UV. Mithenalzt wurdo 
femer da« LiteraturvcrzetcUuis von Cornct, Díe Tuherculose, Wien 1W7. — Äiis der irameu.fen 
Zalil vou PutilikatiúDen wcrdí^n nar dio wicbtlsiiten und ftpeztell die nir den Toxt beiiuUteu 

Arbciteu berUcksichtigc. 

Anglado und fľhocreanx, Cber die Darmtuberculow) und ihre Be- 
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WoflhenHcbr. 1902, S. 344. — Ännet, TuberkellMizillrn in Milch, Butter etc. 
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Infoetion tu^jerculeuse du ehiea par lea volen digestivoy. Soc. de bioL séance du 
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Entivicklung der Lehre voii der Intestiiialtaberculose. 

Von der hochinteresaanten Geschichte der Tuberculose bildet die- 
jenige des Magendarmkanales ein grofies. wichtiges TeilstUck^ und 
e8 kann die Entwicklung unserer Kennfcnisse auf diesem Bezirke, die 
Jahrhunderte zurUckreicht, nur geschildert werden unter stetem Aus- 
blick auf das ganze weite Feld. In den umťassenden Werken von 
Walden burg und Predtihl, welche die gesamte Lehre von der 
Tuberculose geschichtlich uns vorftlbren, das erstere hinauť bis zum 
Jabre 1869^ das letztere bis IB80, íst von hober Wnrte aus zu ílber- 
sefaen^ wie Jabrbunderte bindurch unablässig zaber ForsclierfleiU und 
Scbarfsinn langsani durch vieles Wirrsal bindurch tiefer eindrangen 
in das Wesen der Krankheit; wir seben, wie lange Zeit einzelne 
Teilerscbeinungen und Organerkrankungen genau bekannt Tvaren, ohne 
da6 ibr genetischer Zusammenhang geahnt wurdo, bis dann das 
19. Jabrhuiidert die ätiologische Farschung alliiiiiblicb deni Ziele naber 
bracbte, und endlich Róbert Kocb im Jabre 1882 die Welt mit 
der Entdeckung des KrankbeitaerregerB Uberraachte. Stetig srhreitet 
die Kultúr vorwärta, mit ibr Schritfc fUr Scbritfc in rubiger Bildung 
die Wissenschaft; zuweilen aber eiiťs mit gewaltigem Ruck. Die Tat 
eine» Geistes ^ der Qr'iS eines Geniea fUhrt sie in scbnellem Fluge 
eine weite Strecke. 

In der deutschen Chirurgie sind uns einzelne Abscbnitte der Tuber- 
coloselebre auch in biätorischer Ricbtung zugänglich gemacht durch die 
trefTlicben Arbeiten von F. Krause Ober die Tuberculose der Knocben 
und Gelenke und U. Hildebrand Ober Tuberculose und Skrofulose. 
Der letztgenannte Autor leitet sein Buch mit den Worten ein: .VVah- 
rend die patbologische Anatómie seit ca. 200 Jabren eine Gewebs- 
fumiation kennt, die scbon frUbzeitig als ein spezifisches Produkt der 
Tuberculose von einigen Forschern angeseben wurde, und deshalb der 
Krankheit den Namen gab, wiibrend die íimere Medizín sich scbon lange 
mit der Frage der Tuberculose bescbäftígt bat, ist die cbirurgiscbe 
Tuberculose als solche erst jUngeren Datums.* Diese Worte gelten 
auch von der Intestinaltuberculose; ihre Geschichte ist neueren Datums, 
90weit das Leiden der cbirurgischen Tberapie zugänglich geworden íst 
und dauiit auch das ganze intensive Interesse des Cbirurgen in jeder 
Hinsicbt auf sich gelenkt hat. In unserer gegenwärtigen Zeit nun, wo 
die Grenzgebiete der inncren Medizín und Chirurgie mebr und mehr sich 
ausdebnen und auch der Begrifi* „Chĺrurgiscbe Tuberculose* eine be- 
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deutende Erweiteriiug erfahren bat, ziemt es deni Ghirurgen bei einem 
geschicbtlichen Ueberblicke nicbt nur das zu bertlcksichtigen, was speziell 
chirurgisches Interesse hat; es ist vielmebr die Gescbicbte der Darm- 
tuberculose von ilini auch in jene Zeit zuriltk zu verfolgen, wo noch 
kein wundär/.Uiches Mťsser an diesťs Gebiet sicb wíigte, wohl aber aus- 
gtízeícbnett! Medici, jmtbologisclie Anatonien /ugieicb und tretľliclie Be- 
obachter am Krankenbett vorztlglicLe AufKeichnungen darilber uiis 
hinterlieBen. 

Friih scbon kannte man die Darmtuberculose als Begleit- 
erscbeinutig der Lu n gentuberculose, d. b. man sab die Darm- 
gescbwUre bei den LeicbenäíJ'tiun^en der Phthisiker und bescbrieb sie. 

Es war im Jabre 1715, als Joh. Konrad Brunner, der vorzUg- 
licbe schweÍKfcrische Arzt und patholo^íiarbe Aiiatom, spílter Professor 
zu Heidulberg, in seinĽr Schriťt „Glanduliic duodeni seu ptincreaa secun- 
darium* eine Revisian seiiier iieuen Kntderkunťr von den DrUsen im 
Zwälffingerdarm vonmbiii und dieselbe gegenUber l*ejer, dem Ent- 
decker der Glandulae agminatae, verteídigte. Im Kapitel VII dieser 
Schrift bericbtet er uber die Sektion eines Phtbisikers, bei dem er 60 
Ober den ganzen Darmkiinal zerstreute QescbwUrcben beobachtete, die 
von verscbiedener GroBe waren und ibren Sifcz in den DrUsen batten, 
wťlcbe von ľosclilin iind l*eyer beachrieben worden waren. Die 
Stelle heilU. im biteiniacben Originaifcext ^): „Quo olim in cadaveri phtisi 
juxta Ľum fluxu coeliaco defuncti per totum intestinoruni trartuni ultra 
aexuginta numeravi ulcuscula, ceu aphlbns, diversae tnagnttudinís: aed 
quod niirum, non alibi, quam in ipsi.s plexibus, seu areobs glnndutarum 
secundi (quas vocare liceat) ordinis, quasque Pechlinua et abhinc 
copiosius Pejerus, descripserunt sedem babebant." 

Auť'merkaam wurdci ich anf dití BoHcbreibung Brunners durch das 
Buch vuu F. Les ser (1830): „Díe Entziindung und Verschwarung der 
Sťhltíimhaut des Verdauungskanaís", woscJbst im 1. Abschnitta Apbonsmen 
verschiedener Autoren des Altertums uber Darmgeaí-bwure zitiert werdea.— 
ÄUH die»eľ Quellu títaniuU wubl auch daä Zitat in Leube, Kranktieitííu 
des Ma^ciis und Darma, S. 285. 

Es ist gar nicbt daran zu zweifeln^ daB Brunner, dem Mikroskop 
und Mikrotom nocb nicbt znr Verfligung standen, hier tuberculose 
Darmgescbwilre vor sich batte, und icb bebe bervor, daB cr scbon deren 
Sitz in den Peyer.scben Plaques (,quod mirum") besonders betont bat. 
GewiB ist anzunehinen, daB solche Ge^cbwUre aucb anderen Aerzten 
dieser Epoche der autblMbendeu pathologischen Atmtoniie oder ťrllberer 
Zeiten bei ibrcn Sektionen vor Augen katnen, ohne freilicb in ihrem 
Wesen erkannt zu sein. DarragescbwUre im weiten Sinne des Wortes 
sind scbon von n ippokrates, Celsus» Aietäus und vielen anderen 
Schriľtsstellern des klassiscbeu Altrertums beschrieben worden; sie gingen 
fast durcbweg unter der Flagge der Dysenterie. 

DerTuberke! uls das charakteristische Grundelement der Tuber- 
culose war nach Wa] den burgs historiscbľn Erhebungen wahrschein- 
licb scbon Sylvíus (1*314 — 1672) und Will!s{1622 — líi?')) bekannt. 
Dieses Gebilde, welchea anf'angs nur mit der Lungenschwindsucht und 
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Skrofulose in Beziebung gedacht xvurde« fíng man in der 2. Häifte des 
18. Jabrhuiiderts an zu eiiier selbständigen Krankheitsform zu erhťben, 
welcbe nicht nur in den Lungen, sondern auch in anderen Organen steh 
xu entwickeln vermiíge. Seine Anwesenheit im Darnie wm*de von ver- 
schiedenen Auioren des 18. Jabrhunderts festgestellt. Manget (1700) 
schon sah die „grandines" (Hrigelkorner), die er mit dem Hírsekorn 
vergleicbt, in den Mesent*írialdrllBen und iní Darnie. 

Zu Änfang den ll^ Jabrbunderta hat, duun Bayle« der eigeuiliche 
BegrUnder der Lebre von der Tuberculose, auf das klarste dargelegt, 
dafi die .Miliartuberkel*, wie er zuerst die schon von Manget 
mit semen milii verglicbenen Korncben nannte, Uberali, wo sie sicb 
fínden. eine gleicbe Bescbafíenheit und einen gleichen Entwicklungs- 
gang haben und miteinander in einem genetiacben und kliniscben Zu- 
sammenbang stehen. Er spricbt geradezu von einer Neigung zur 
Tuberkelproduktion in den verschiedenen Drganen, von einer ,Diatbese 
tuberculeuse'' und bekont, duB úivse tuberculäse Degeneratiun speziSscber 
Nátur sei. Hinsicbtlicli der DEirmtuberculose notiert er in Kapitel VI 
seines epoobeniacbendeu Bucbea ^líecberehes sur la phthisie pulmouaire* 
(1810), da6 von 100 verstorbenen Pbthisikern t57 Darmulzerationen dar- 
boten. Diese Ulzeratíonen, die Ursache der bäufígen Diarrboe, läBt er 
ftus den Tuberkeln bervorgehen: „Cbez queliiues-uns des malades dont 
les intestins sont ulcérés, ľulcération infcestinale est le résultat des 
granulations miliaires transparentes; mais pour ľordinaire, ce sont les 
tubercules miliaires qui determinant cette affection.** 

Qanz in Uebereinstininiuiig mit Bayle, dessen Lehre er zur Vi>ll- 
enduug bracbtu, fafit der venliente Laennec (1781 — 1826) die tuber- 
culôse Pbthisis nicbt als eine bloĎ lokale Krankheit auf« sondern als 
eine fast 8ämtliche Organe befallende Allgenieinerkrankung, die nur 
gewôbnlicb zuerst in den Lungen sich äuBere. Von der bäuBgen Be- 
tfciligung des Darmes, von der Erzeugung der Ulzerationen daselbst 
durcb die Tuberkel sagt er: „Es ist selten, daB bei den Pbthisikern 
die Lunge allein Tuberkel enthält; ^presque toujours les intestins en 
pr^sentent en mí-rae temps dans leura pnrois, oú ils déterminent des 
ulťéres qui devicnnent la cause de la diarrbee colliquative compagne de 
la pbtbisie pulmonaire.* 

Während wir in diesen mebr kliniscben Arbeiten den Zusammen- 
bftng der tuberculdsen DarmgescbwUre mit der Lungentuberculose und 
ihran Ursprung aus den Tuberkeln gescbildert seheu und in zahireicben 
anderen Abbandlungen, so in dem klnssiscben Bucbe von Louis diese 
Tataacbe bestiitigt finden, treffen wir zu derselben Zeit, d. b. in den 
ersieD Dezennien des 19. Jabrbunderts. in den apeziell patbologiscb- 
Anntomiscben VVerken von Andral und Cruveilhier einlníilicbe Be- 
breibungen der luberculiisen DHrnigesĽbwllre, in Cruveílhiers be- 
rObmtem ľraclítwerke aucb scbon vortrctilicbe Abbilduugeu davon. Bei 
*s der Phthisíker, benierkt Andral (18^i2), sind ini Ende des DUnn- 
darmes und im Blínddarm Ulzerationen vorhanden, die meist an Stelle 
d«r Peyerscben DrUsen sitzen i wie dies Brunner schon wabr- 

SenommenK £s hat nach seinen Beobachtungen die Tuberculose dea 
larmes zuweilen ibren Ursprung nicbt in der Scbleimbaut selbst, 
•ondern im submukôsen Zellgewebe. Bei Lebert (184ÍM tinden wir 
die Notiz, dai) die Lymphgefáfie in der Umgebung der GeschwUre mit 
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tuberculôaer Masse erfíillt scbeinen. WertvoIIe Beobachtungen tíber das 
Verhalten der Lvmplibahnen macht ferner Klebs in seiner Disserta- 
kion: „De mutationibu8» quae in intestino inveniuntur fcuberculosis.* 
Berlin 1857. 

Frtlh auch stofien wir auf Beschreibungen von Perforation 
tuberculosŕr Geschwílre (Votsin 1 H;:tíi ^ I ) u p a n 1 8H5 ). Bei 
L e b e r t ist betont » dafi Subiuucosa und Muacularis der Perťoration 
eine Barríere eutgegensetzen, uiid Andral erwähnt ächon, daB zusveilen 
die Perforation von aufíen nach innen gehen konne, wenn riuniHch Tu- 
berkel, die sicb im Peritoneum gebildet haben* vereíteín und den 
nabeliegenden Darm iu Mitleidenscbaft zieben. UnUbertroffen sind votn 
patbologisch-anatomiscben Standpunkte aus die tuberculosen Darm- 
geschwUre von Rokitansky (1855) behandelt worden. Seine klassi- 
sclien Bildťr sind die Griindlage aller sp'áteren Scbilderun^^en, wir werden 
sie, als in den meisten Bozichungen jetzt noch niafigebend^ später aus- 
filhrlich kennen lernen. Dasselbe gilt von vielen Ärbeiten neueren 
Datuius^ die baupfcsäcblicb um dte Histológie der Darmtuberculose sich 
verdient geniacbt. haben (SpiJlmann, Rtndťleiäcb, Laveran, 
Cornil u. a.). In diesem biatoriscben Ueberblick isollen die wiclitigsten 
Funde und Taten frUherer Zeiten zu Ehren konamen; die Gegenwart 
gelangt ofanedies zu ihrem Recbte. Yiele kleíne Detailbeiträge kônuen 
nicht besonders gewUrdigt werden und sind in der LiteraturObersichfc 
zu finden. 

Das, was wir bis jetzt als das frUheste Wisaen Uber Darmtuber- 
culoae tSberblickt haben, die Entwicklung der Kenntnisse Uber Entero- 
phthise als Begleiterŕiclieinung der floriden Lungeriphtbise, war und ist 
fiir den Chirurgen ein noli me tangere. Die Darmtuberculose als Do- 
mäne der chirurgiacben Therapie, sagte ich frOber, ist neueren Dátuma; 
die Chirurgen baben dieses Qebiet, soweit es als ibrer Therapie sicb 
zugänglich erweist, erst in den letzten Dezennien des IIL Jahrhunderta 
erobert; die Erforscbung dieses zugänglichen Terrains aber, d. h. das 
Staidium gewisser Folgezustände der Darratuberculoae, die chirurgisch 
zu behandeJn sind^ bat viel friiher bcgonnen. Unsere Technik war^ als 
dieses Angritisobjekt schon gut bekannt war, nocb lange niuht so weit, 
daĎ der Angriff gewagt werden koiinte. 

Wieder war es ein franzosischer Aufcor, Corbin, der in den Jahren 
183i* und 1831 in ausgezeicbneten, von vielen deutscben Schriftstellern 
nicht oder zu wenig gewUrdigten Ärbeiten iiber die chirurgiscb wicbtigsten 
Folgezustände der Darmtuberculose, Ober die tuberculosen Darm- 
stenoaen und die dabeí auftretenden Perforafeionen uns unterricbtet 
hat. Vieles von dem, was er achor ineiaterhai't schildert, ist in der Neu- 
/eít wieder als neu aufgetischt worden. Das Wiederertinden muO ja je 
längeľf je Ublicher werden, d. h. je länger die Vergangenbeit und je 
grôBer die Unk^nntnis Uber das, was in ibr gescheben. Jenes Uebermafí 
von Histórie, welches ein moderner Philosuph ala „bypertrophiscbe 
Tugend" bekämpft, ist vorläufig in der niediiiiniscben Scbriftstellerei 
noch nicht zu íiirchten. In Hochflut ergieOt sie ihre Produkte, und 
an gar vielen derselben bewäbrt sich der bekannte Sprucb Virchows: 
„Was vor 5 Jahren publiziert ist, existiert nicht mehr." — Also Corbin 
beschreibt in gebaltvoller KUrze die Stenosen- und ILeuserscheinungen 
in klinischer Hinsichtj und pathologisch-anatomisch treffen wir da scbon 
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deutlich genufi; prezeichnet das Bild der in Aufiheilung begriffenen Dami- 
tuberculose niit ihrer Wandverdickung und Induration; er nennt mit 
Andral diesen Zustand ^dégénerescence squirrlieuse". 

Gehen wir weitere 10 Jahre iiber Corbin binaus^ so finden wir 
in vortrefflichen ÄusfUhrungeii seine Befunde bestiitigfc durch die Mit- 
teiluDgen von Ossipo wski und Tardieu in der ^Sociétt^ anatomique" 
zu Pariu (1840). Wir sehen hier den dťm Mesenterialansatz korre- 
spoudierenden Silz der Ulzerationen bervurgebobeu, im Gegensatz zu 
den typhôsen GescbwUren. Der Ausgang in Vernurbung íst nícbt raebr 
zweifelhaft. Es wird die verschiedene Form der sicb bildenden Stenose 
be^chrieben: ^soit en bride peu saillante, soit en valvule'', wobei sich 
die verschiedenen Schichten der Darmwand in verschiedenem Gráde 
beteiligen. DaB bei längere Zeit bestehender Stenose eine Dilatation 
des Darmes oberbalb entstcht, ht seibstverständiich , ebenso dafí sie 
nnfcen ťehlt, hingegen íst von hesonderem Interesse ^la coincidence de 
ľhypertropbie avec la iJilatatinn* ; es handelt sicb dabei um Arbeita- 
hypertrophie der Muscularis. Die Entstebung der Perťoration wird 
durcb die bocbgradige Dehnung der Darmwand Uber der Siriktur durch 
Gaae und Fäkalmassen erklärt. 

Und, um es nicbt zu vergessen, aucb die Gescbichte der Darm- 
■fcenosen Uberhaupt wird hier von Tardieu unter Aufwand von mílhe- 
voller Ärbeit, d, h. unter Zuriickgehen in sehr ťriihe Zeiten, in die Zeiten 
der lateínischen Folianten, verfolgt; er ist es, welcher die Leipziger 
Díssertation von Walt ber und Krisch aus dem Jabre 1781 ans 
Lichi gezogen hat, als eine Arbeit, welche bo vieles schon von dem ent- 
bält, was die Gegenwart neu gedroscben bat. „Les signes diagnostiques 
du rétrecissement de ľintestin gréle y sont traítes avec une lucidité 
et une sagacité tout á fait supérieures." Natlirlich wird iiun diese 
Dissertation durch eine ganze Reihe .späterer Arbeiten hindurchgezogen 
als ein Testimonium tiefer LiteraturwUrdigung. Dali Tardieu sie 
zu Ehren gebracht, gibt niemand an. Uas ist Historikerlos, Lohn der 
Grilndlicbkeit 

Wir haben schon von Andral vemoramen, daO er den Durch- 
bnich der Darmwand bei Tuberculose in seltenen Fällen von auQen 
nacb innen entstehen läQt. Eine bestatigende , ähnlícbe Beobachtuug 
bringt Piegu (1844). Zahlreiche chronologiscb jetzt fulgende be- 
8t«tigende. ergänzende Einzetbeobachtungen, die den „Fali" zur Regel 
machen, und Sammelarbeiten, die jedooh Noues von Belang nicbt bringen, 
Qbergebe ich an dieser Stelle. auch hier auf den späteren Text und 
das Literaturverzeichnis verwŕ-isend, und wende mich nun einer in der 
Neazeit publizierten Abhandlung von Darier (1800) zu, welche in 
pathniogisch-anatomischer Hinsicht etwas noch nicbt Beobacbtetee ent- 
h&U. És handelt sicb um einen Fall von multipler Stenose mit Per- 
forution. ťUr den als neu vindiziert wird eine diaphrngmatische Ver- 
engerung mit relativer Integrität der Mucosa, bedingt durch Formation 
von tibrôsem Gewebe entzQndlicfaen Ursprungs, eine fibr5se Tuber- 
culose. 

Wäbrend. wie wir dargelegt haben, vor 70 Jahren schon durcb 
>orbin eine tuberculose ^sciTrhôse" Wandverdickung des Darmes be- 
irieben wurde, bat iu den letzteu Dezennien erst des 19. Jabrhunderts 
«tne in Tumor form auftretende, im Ctícum lokalisierte 
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Leudet (1859) namentlich 
Appendicitis im Verlauf der 

d. 



Tuberculose baupteächlich die Äufmerksamkeit der Cbirurfi^en auf 
sich gelenkt. Lauge bevor diese bypertrophisch-neoplastiscbe Cocal- 
tuberculose unter das Messer kam, ist Uber wtuberculoseTyphlitis'* 
geschrieben worden (Bodard 1844 u. a.)- 
btítont die Häufigkeit der tuberculosen 
Phthise und den latenten Verlauf dabei. 

Eine „Typhlite tuberculeuse isolée", d. h. eine von den gewôhn- 
licben Ulzerationen des Côcums bei Phtbise distinkte Côoaltuberculose 
wird von Blatin (1808)^ aowie von Du^^uet (1877) hecbachtet Äls 
dann in den Achtzigerjabren der Wagťinut der Chirurgen^ dun-b die 
grofíen Foitschritte der Technik gehoben, Schritt fUr Scbritt an Boden 
gewann, wurden aucb die am Cocum cbíťurgiscb erreichbaren AfiFek- 
tionen in AngriÔ" genommen; es wurden eine Keilie ^'on Erstirpationen 
desselben ausgefilhrfc ín der Meinung, maligne Tumoren vor sicb zu 
faaben, und dabei stieO man nun auf diese eigentumliche, zirkumskripte, 
lange Zeít lokál bleibende , neoplastiache Form der Côcaltuberculose, 
den „tubercuiŕiaen Cäcalturaor" (Gusaenbaueľ 3882 , Uzerny 
1886 und 1887, Suchier, Boully 1887). I)it\se Exstirpationen, denen 
bald víele andere folgten, zogen ein makroskopiacbes und niikro.skopiscbes 
genaues Štúdium der resezierteu Priiparate nach sich; ea brachíen in 
patbologiach-anatoniiscber Hinsicht zunächst Äufklärung die Arbeiten 
vonHartniann und Pi Het, Broca(189U), Duran te (1890), Bill- 
roth (1891). Sehr zahheiche weitere Äbhandlungen vervollstiindigfcen 
unser Wissen in jeder Itichtung, so dali Uber diesen Teil der Darm- 
tuberculose allein eine umfangreiche Literatúr entatanden ist. Von 
umfassenden Studien hehe ich hier besonders hervor dio Thcse von 
Benoit. (189IÍI) und die ausgezeichnete Arbeit von (íonrath (18U8) 
aus Wolflersj Kliuik. 

Eine grofie Reihe anderer Abhaudlungen haben zum speziellen 
Gegentitand die tuberculô8en Stenosen des Díinudarmes; ich nenne davon 
in erater Línie die Monographien von Bernay ( 1809) undPatel (1901lM. 
Wertvolle Bereicherung in kliniscb-diagnostiscber Beziehung bringfc die 
Arbeit von Kônig (18í>2). Operatíves Objekt wurde die stenosierende 
Dtlnndarmtuberculose ungetlibr zu gleicher Zeit wie die Cdcunituberculose, 
d. h. es wiirden in den Acbtzigerjahren die ersten Resektínnen aus- 
geftlhrt (Kôberle 1880, Novaro 1881). Mit der Resektion allein aber 
konnten die Chĺrurgen weder bei der Cocaltuberculose, nt^rh bei den 
multiplen Dílundarmstenosen in allen Fällen auskommeu; wo sie als 
uumoglich sich erwies, wurden, um das Los der Kranken zu lindcrn, 
andere Metboden in Anwendung gebracht, respektive neu eisopnen, und 
88 bot diese Affektion der Schule Billroths niit die Indikationen 
zur weiteren AusbiKlung der Maisonneuveschen Darmausschaltung 
(v. Hacker 1887, Salzer, Uochenegg, Frank, v. Eiselsberg). 

Zu derselben Zeít, wo zur Lobre von den tuberculôsen Darm- 
geschwliren die Fundamente gt'legt wurden, d. h. in der ersten lliilite 
dee vorigen Jahrhunderts^ wurde nian aueh uuf die im Magen híe und 
da bei PhthiHikern vorkommenden Ulzerationen aufnierksam. Nach 
Andral eracheiuen in demselben gewíihnlich weder Verachwärungen 
noch Tuberkel , seine Schleimhuut erweicht sicb dagegen oft, und die 
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ganzen Waudungen verdUnnen sich. Loois ťand ihn ofters «ulceré, plus 
ou moins grisätre et niaineloniié". Nach Rokitansky ist die Magen- 
tuberculose ^gemeinhin" Teileischeinung einer ausgebreiteten tuber- 
culôsen Darmphthise, indem sich die TubeľkelgtíschwíSre vom Ileum Uber 
das Jejununi und Dundenum in den Magen fortaetzen. Hier beschränken 
8Íe sich meist auf den ľylorusteil. Als Behelf zur Diagnosc des Magen- 
gcschwQrs sei die tubtTCiilôse Erkntnkung der dera Magen angehôrenden 
Ljmphdrilsen zu beachten; zuweileii komnie auch eine uJzerose Zťr- 
siôning der Magenwand von zerfallenen tuberculčisen Lyraphdrlifieu ber* 
Durchweg wird die Seltenheit der Magentuberculose betont. Klebs 
DÍromt dafOr 1 1869) als Ursache die spáiliche Entwícklung der Lyni]4i- 
follikel an. Neben GeschwUren beobachtet er «wahre Tuberkel". 

Nach dieser Zeit mehren sich rasch Fublikationen, ále ^ dank vor 
allera dem Fortschritte der mikroskopiachen Technik, das exakte VVissen 
auch Ober diesen Gegenstand vermehren. Es folgen Beschroibungen 
von Litten (187()) u. a., welche in den Knotchen die dom Tuberkel 
zukonimenden Charakteristika, die Híesenzelleo mit wandständigen 
Kťrnen erkennen, endlidi sulche, die in den Läsionen Tuberkelbazilleu 
nachweisen {Serafini 1888. Musser, Barbacci u. a.). Fälle von 
Perforation des Magens durcli TuberkelgeschwQre werden schon 1804 von 
Bignon, 1807 von l*aulicki beschrieben. Der neuesten Zeit blieb es vor- 
bebalten, den seltenen Beiund der Gesrhwtlrsvernarbung mit konsekutiver 
Pylorusstenose zu machen und bei dieser AftVktion aurli opfrativ einzn- 
greifen. Es wurde bei eírer Änzahl derartiger Fälle die Gastroentero- 
stomie und auch bei tuberculí5.sem Pfortnertumnr die Resektíun ausgefílhrt. 

Das umfasscndsttí Werk Uber Magentuberculose, welches den Gegen- 
stand in kliuischer und fuitbologisch-anatomischer Beziehung erschôpťend 
behandelt und zugleich viele neue, die Pathogenese aufklärende experi- 
mentelle tJntersuchungen bringt, verdnnken wir dem franzôsiscben 
Forscher Arloing (11*02). Eine ausgezeichnete Bearbeitung speziell der 
tuberculôsen Pylorusstenose lieterten Kicard et Cbevrier (19U5). 

Wir sind dem Gange der Entwícklung gefoígt. índem wir im bis- 
herigen das zuerst aneinander reihten, was kliniHch und pathologisch- 
anatomisch langsam ausgearbeitet, an Kenntnissen vertíett und ver- 
feinert wurde. Wie bei allen Infektiunskrnnkbeiten , so waren auch 
bei der Tuberculose, wie eingangs gesagt >vurde, durch jahrhunderte- 
Unges Štúdium die vielgestaltigen Erscheinungen der Krankheit in vivo 
und ani Kadaver scbon genau bekannt, als die ätiologiscbe For- 
schuDg noch weit von ihrem Ziele wan Dieser letzteren mOssen wir 
jetzt uns zuwenden. 

Lange bevor der Tubcrkelbazíllua entdeckt war, suchte man die 
Eintrittspforte des ^Tuberculosegiftes" im Darme; die ^Filtterungs- 
tuberculose* spielte im Experiment dieselbe intensive Rolle wie die 
Inhalationstuberculose und hat ihre eigene Geschichie , die wohl am 
ausťflhrJichsten von Wesener zusammengestellt worden ist; ihm und 
Waldenburg folge ich in der koinmeuden hierher gehôrendeu ge- 
dťängten Uebersicht. 

Die chronologiscbe Aufzählung der mit tuberculôsen Stoffen an- 

itelltcn Futterungsexperimente inuB zurtlckgehen auf die Versuche 

itpelletiers (1830), welcher ohne Erfulg Meerschweinchen mit 

skrofulôser* Matérie ftltterte, und auf Malin (1839), welcher beob- 
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achtete, dnfi Hunde, welche die Spúta eíner plithisisclieu Frau ver- 
schlangen , an kavernôser Lungeneíterung erkrankten. Systematische 
Futteruiigsversuche wurden zuerst voa Klebs (18(58) und Cbauveau 
(18(59) angestelit. Klebs, der energische Verfechter der parasitären 
Aetiologie, der verdiente Vorkäinpfer Kochs trat auf Grund seiner 
Impf- und Ftltterungsexperiraente eotschieden fíir die Spezifität der 
Tuberculose und ihre Identitäb mit der ľerlsuclit ein , und wies be- 
sonders auľ die Qcráhrlichkeit der Milch perlsDchtigcr Kílhí* ťĽr kleine 
Kinder hin. Meerschweincheu , die er mit tuberculosen Massen vom 
Itiudtí sowohl wie vora Menscbeu ftttterte, bekamen den tuberculosen 
Ulzeratiouen des Menschen vollkoaiuien gleícbende Darmgescb wUre, 
später Tuberkel der LyrupbgefäBe, der Darmserosa und der Mesen- 
teríaldrUsen. Im Darm sucbt Klebs čine der Hauptlokalísationsstätten 
des Tuberkelerregera, er ist es auch , welcber wohí als der erste fUr 
die sekundáre Darratuberculose der Phthisiker das verschluckte Sputum 
mit dem in ihm enthalteneu „spezifiscben Virua" verantwortlich niacbt. 
Von den jetzt rasch steh folg'enilen zahireichen Arbeifeen kônnen hier 
nur die acbwerwiegendsten Erwahnung fiiiden (Wesuuers Literatur- 
verzeicbnis von 18158—1884 umfaBt llíl Numinern!) und speziell die- 
jenigen, welcbe Uber die Patliologie der Daruituberculose Aufscblufi 
bracbten. Qerlachs jahrelang (1870 — 1875) fortgesetzte Versuchs- 
reiben vor allem miJssen bervorgelioben werden. Er erbielt durch 
FUtterung mit Perlkuoten uud Milch eiaer perlsUchtigen Kuh eklatante 
tuberculose Prozesse. Ein faat konstanter Befund war dabei Scbwel- 
lung der MeaenterialdrUsen mit Tuberkeln und Verkäsung, ferner ôfters 
Schwellung der Drllsenapparate des Darmes bia zur Tuborkelbildung. 
DarmtuberculasB erzíelte temer Bollinger (1873) bei Filtterung mit 
tuberculiiser Rinderlunge und mit Milch tuberculoser Kilhe (187S*). In 
dieselbe Zeit ťallen die Versucbe Orths, auf Grund derer die Tuber- 
culose als eíne Infektionskrankheit, Perlaucbt und Tuberculose fUr ihrem 
Wesen nach identische Krankbeiten erklärt werden. 

Durch alle diese und viele andere Versucbe, die sich in ihren Re- 
sultaten keineswega imnier deckten, war die Frage der Uebei-tragbar- 
keit der Tuberculose durch Ftitterung noch nicht deflnitiv entschieden. 
Der Kampf der Meinungen wogte bin und ber. Man konnte , wie 
Wesen er sngt, nus den hisherigen Ergebnissen wohl den SchluB ziehen, 
daU die Uebertragung der Krankheit durch den GenuB von tubercu- 
losen Massen vom Tíoro oder Menschen, sowie von Milch und Fleisch 
perlsUch tiger Tiere môglich sei; welche Bedingungen aber das eine Mal 
die Inťektion zu staude kommen lassen, das andere Mal voUständig 
verbindern, war voUständig unklar geblieben. 

Die Losung eines Problems ruft einem Dutzend anderer. Mit der 
Entdeckung Kochs (1882) trat auch díe Frage der Futterungstuber- 
culose in eine neue Phase ein; wie sie sich weiter entwickclte, und 
wie es gcgenwärtig damit sfcehfc, wird im Abschoitte Äetiologie der 
Darmtuberculose ausfílhrlicber zur Spracbe kommen. 





Tuberculose des Magens. 
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Kapitel I. 

Statistisohe8. 

Alle Autoren bebonen die rdativ grofie Seltenheit der Magen- 
tuberculose. Das kompetenteste Urteil konimt wohl in dieser Beziehung 
den pathologischeii Anatomen zu; einer von ihnen, dem wir in neuester 
Ztíit eine Bereicherung der Kasuistik verdankeQ, TUorel, nennt sie 
,eme Harität am Sektionstische*". Lassen wir im ťolgenden einige 
Zahlen sprechen. In seiner Dissertation „Ueber Häufigkeit und Vor- 
kommen der Darmtuberculose" benutzt Eisenhardt als staiistiscbes 
Materiál die Protokolle von WOO SektJonen Tuberculoser, welche in 
den Jahren 18R(ŕ— 18í>0 im Fathologischen Inštitút MUnchen geniacbt 
wurden. Unter diesen lOuO Fiillen beťandeii sich ÓUO sekundáre Darm- 
tubercuioseu und nur -eine sicber tuberculose** Affektion der Magen- 
scbleimbaut. Kubl uud (ílaubitt verwerten das Materiál des Kieler 
Inatituts. In den Jabren 1873 — 1888 kameň 14 Fälle vor, und der 
letztgenannte Autor borecbnet die Hautigkeit auf 2,1 V ^^^ Tuber- 
colosefalle. 

Das sind allgenieine Angaben. Wir haben aber bier scbon die 
Dnterscheidung zu treffen zwischen den beiden verschiedenen Fornien 
des Auftretcns von Magentuberculose , zwiscben deni Ulcus tuber- 
culosum und den Mi lí artuberkeln der Magenwand. Letztere sind 
nacb neueren Bericbten ungleiťli huufij^er als die ersteren. Simmonds, 
Prosektor am Allgemeinen Krankenhaus in Hamburg, bat wäbrend 
10 Jabren unter nahezu 2000 Sektionen Tuberculoser nur Smal das 
sekundáre chroniscbe tubercul5se MagengescbwUr geseben, wäbrend er 
io Bestätigung ťrilberer Angaben von Kaufmann, Wilms u. a. 
mitiare Tuberculose relativ bäutíg konstatierte. Ricard et Chevrier 
haben wäbrend 15jäbriger Praxis in Pariser Spitälern 4 Fälle von 
fcuberculdser Pylorusstenuse beobachtet. 

Hinsíchtlicb Verteilung des Lcidens auf Alter und Ge- 
•cblecbt raacbt Glaubitt, gestUtat auf ein gro6es Materiál, Jbigende 
Angabe : i.Legt wan die Zabi der TuberĽulosefálte der Recbnung zu 
Gruude, so ergibt sicb, dafi weiblicbe Tuberculosekranke häu6ger an 
Magentuberculose leiden als mannlicbe und daB letztere bei kindlicben 
tuberculosen Individuen um ein geringcs bäufíger ist als bei erwacb- 
Moen.' Gerbardt fíndet das tuberculcíse MagengesdiwUr bei Kindern 
nicbt bäufíger als bei Erwachsenen. Nacb seiner statistiachen Zusanimen- 
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stellung fnnden sicli unter 418 verstorbener tuberculosen Kindern nur 
2 Fälle von Magenulcus. Arloiiig kommt unter BerUcksichtigung 
sehr grofier Zahlen zu deni Resultate, dafi díe Liste der Häufigkeit bei 
Kindern fast dieselbe sei wie bei Erwachsenen und dafi bei den 
letzteren díe Männer häufiger davon betroffen werden als die Frauen. 



Kapitel 11. 

Aetiologie und Pathogenese. 



Die Magentuberculose tritt ín der weit Uberwiegenden Melirzahl 
der FilUe als Begleiterscheinung der Lungentuberculose auf, und nieistens 
ist gieichzeitig auch der Darm erkninkt. Sehr selten treffen wir sie 
isoliert. Litten sah einen Fall, bfň dem soust im ganzen Digesfcions- 
apparat keiue Spur von tuberculäsen Ulzeratiouen vorbanden war; eine 
ähi)lÍĽhe Beobacbtung machte Eppinger. Weiter betonen Láva uiid 
Orlandi das ÍVhlen vou Tuberculoscj der Lungeii uiid der Ubrigen 
Korperorgane. Leven konstatierte daneben nur kasige Mesenterial- 
drďsen. Ricard et Chevrier beben hervor, dafi die letÄterwähuten 
3 Fälle die einzigen isoh'erten Magentuberculosen unter H^T bekannt- 
gewordenen Fällen seien. Es reiht sich an diese ein von Alexander 
(1905) niitgeteilter, im Kapitel Therapie reťerierter Fall. Sind diese 
Beobacbtungen richtig, wurden andere Herde nicht Ubersehen, ao ist 
wohl auch die Annahme zulässig, dafi es bier um primUre Herde im 
Magen sich handelte. 

Wie kommt es nun zur tuberculosen Infektion des MagensV 

Der Tuberkelhazillus kann auť verschiedenen Wegen hierher ge- 
langen. Der einťacbste Transport íst derjenige per os, ^p^r la voie 
muqueuse", wie franzSsische Autoren sich aiisdrllcker. Wir werden im 
AbBcImttt Darnituberculofíe ausfuhrliclier behandeln, was von der Fiitte- 
rungsíuberculosc klinisch und experimentell bekannt ist. Hier nebmen 
wir folgendes vorweg: Es kann der KoĽhache Bazillus niit von tuber- 
culosen Tieren stammender Nahruiig in den Mageii gelangen, oder mík 
Nubrung von gesundeu Tieren , denea er bei der Präparation beí- 
gemengt wurde, oder aber er kann mit den Sekreten tuberculoser In- 
dividuen verschluckt werden, vor allem kommt hier die Sputumínťektion 
bei Lungenphthisikern in Betracbt. 

FUr die ersterwäbnte ínfektioDsmôglichkeit, n'ámlicb fUr die Invasion 
des Razíllus der Rindertuberculose, líiĽt ííuge einen im Bonner Patho- 
logisclien Inštitút beobacbteten, in vcrscbiedener Beziehung bíicbst lehr- 
reicben Fall von Ulcus tuberculosum des Magens sprechcn. Es ergab 
dabei die niikronkopiscbe Untersuchuug der Lungeu keine tuberculijsen 
Veränderungen, auch in den Broncbialdrliseii, Toneillen und dem 
Ijrmpbatíschen Apparat der Zungenwurzel waren solche nich t nach- 
zuweisen, wohl aber fanden sích Ulzerationen im Darm und Knoten in 
der Pleura, Der Befund war hier ein vou der menschlichen Tuberculose 
insoí'em abweicbender, als sich eine beschränkte Anzahl von Tumoren 
vorfand, die, entsprechend der Perlsuchi der Tiere, aus- 
gesprocbene Tendenz ku Nekrotisierung zeig^en. Merkwilrdig war auch 
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der ^eminent grofie Keicbtum'' an Bazillen. Diese Eigenttimlichkeiten 
Teranlafiten Kuge zu der Vermutung, datJ es um eine Infektion 
mit der Milch eines perlsUchtigen Rindes sich handelte. 
Díe kritisclie WUrdi^un^ aller Momente fiihrte ihn zur Ännabme einer 
primären Magentuberculose. 

Dafi die mit dein Sputum der Phthisiker verschluckten Tuberkel- 
bazillen durcb direkte InTasion in die Schleimbaut Tuberculose des 
Magendarmkanals veruraachen, ist eíne durcbaus nabeliegende Annabme. 
Ebenso naheliegend ist, daB die cbemischen Eigenschaften des Magen- 
saftes dieser Invasion hinderbch sind, während in dem viel bäufiger 
erkrankenden Darme eine solcbe Defensive fehlt. Wie stebt es nun 
mit der bakteriziden Kraťt des Magensaftes, 8j)eziell der darin ent- 
haltenen Satzääure, gegeniiber dem Tuberkelbazillus? Icb habe in 
meinen Arbeiten Qber die Aetiologie der durcb Mageninbalt bewirkten 
Peritonitis die mit der keimtotenden Wirkung des Magensaťtes sich 
befassenden Untersuchungen ausfUbrlicb zusammengestellt und kritisch 
beleucbtet. Es sei daraus bier folgendes entnommen: 

Frank fand, daB Lôsungen von Pepsin (1:10(J<J), ebenso wie Lň- 
sangen, die gleichzeitig Pepsin 1:2000 und Salzsäure 0,05 — 0,1 */o ent- 
hielteD , gegen Tuberkelbazíllen un wírkt^m wareu , ebenso nocb 
0,3%ige íSalzsanrelÔsungen. Wesener stellt, gestutzt aof seine Experi- 
mente, lolgenden Satz als Hy po t h ese auf: „Der normále Magensaft zer- 
stôrt bei geniigend langer Einwirkung die Lebensfôhigkeit der Tuberkel- 
bazillen vollstandig, dagegen läflt er die Sporen wahrsL-heiolich voUkommeu 
tutakt; vielleicht wirkt er etwa^ bemmend auf ibre Entwicklung ein, keines- 
falls jedoch vemichtet er dieselbe.^ MacFadyca wies nach, dafi das 
Pe^tsin bei der antiseptischcn Wirkung des Magensaften keíne Rolie spiele, 
da Pepsinlôsnngen d«a Waehstuni zahireicher von ihm untersuchter Bak- 
terienarten nicht einmal zu vermiiidern vermocbten. Seine Versuche mit 
verscbiedenen Salzsaurekonzentrationen ergaben, daQ Cbolerabazillen nach 
4stiindigein Verweilen in 0,05 'ľoigem HOl zu Grunde gingen, während 
Staphylococcus aureus uud Typbusbazillen nach ebensolaugeín Aufentbalt 
in 0,3%iger Lôaung nicht abgetôtet wurden. Sporen von Anthrax- und 
Taberkelbazillen werden erst von Saurekonzentrationen vemichtet, die 
íur den menacbbchen Alagensaft nicht in Betracht komraen. Nach Straus 
und *W ňr t n bebielt^n sporenhaltige Tuberkelbazillen trotz Ôdtundigem 
Auŕentbalt im Magensaft des Hundes bei 38 ° ihre voUe Virulenz bei, 
während sie nach 24 Stundcn abgestorben waren. 

Mit all dem ist, wie Orth schon eingewendet hat, keineswegs 
getagt, da5 desbalb die Bazillen auch in dem Magensaft wacbsen 
kOnnten, und es ist doch immerbin anzunebmen, dafi die Magenober- 
fläche einen guten Näbrboden fUr die Bazillen nicht darstellt. Handelt 
ea sich bei den in zäben Sputumscbleim eingebUllten Bazillen nicht 
um AbtÔtung durch die Magensäure. so kann diese doch abschwäcbend, 
bemmend auf dioselben einwirken, vorausgesetzt, dati dieses Desinfizii^ns 
Oberbaupt in genUgender Menge und normaler Konzentration abgeson- 
dert wírd. Allein bier stofien wir auť ein Moment, welches diese Vor- 
j^nge in anderem Lichte erscbeínen l'áBt. Es sind erwiesenermafien 
bei den Pbtbisikern Hypochlorhydrie und gastrische StíSrungen die 
llegťl; der Magen ist hier nicht pbysiologisch iiitakt und uormal 
innerviert, sondern seiner Wehrvorrichtungen zum grolien Teil beraubt, 
und die Bazillen fínden inťolgede!>sen gOnstigere Bedingungen zum An- 
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griff. Die Moí(lichkeit einer direkten Invasion wird dann eher noch 
gegeben sein, wenn andere ilisponierende Faktorcn inrtkonkurriereTi, 
so die gestorte Motiliťát des Magens. Stagnation des Mageninhaltes ist 
insbesondere bei Ána- und Hypocblorhydrie der Entwickiung der Mi- 
krobien sehr gUnstig. Dieses letztťre dispnnierende Moment kommt in 
instruktivster Weise zum Ausdruck bei dem uus sclion bekannten Fall 
Kuges, sowie bei einer von Simmonds geniacbten Beobachtung: 

Bei einem áOjährigen^ an Lungen- und DurmíuberĽuluae versturbeuen 
Manne zeigte sich in der Nähe den Pylorus ein haselnufígroSes, wulstiges, 
das Lnmen des Magenu stark ätenosiereudea , derboa Kancinom. Femer 
waren mehrero kleine bis erbsftrgroňe tubcrculoae Geschwiire in dem atark 
ektaaierten Magen. Da liegt, wie Simmonds aagt, die Vermutung nahé, 
daU die durch die Gegeuwart des Karzinoms veruraaĽlite Sekretionsstorung 
und Herabsetzung der Salzsäureproduktion die Ansiedlung der Tuberkel- 
bazillen in der Magenschleimhaut begiinatigte und dieses uberrnechende Zu- 
sammentretíen von Kn-bB and Tuberculose im Magen herbtíifnlirte. 

Daô weiter Epitbeldefekte, kleine Erosionen auf katarrbalisch ent- 
zUndeter atropbíscher Schleímhaut, scbon vorhandene Ulcera anderen 
Ursprungs, Läaionen der Magenschleimbaut durch Traunien den Bazillen 
den Boden vorbereiten kônnen, ist einieuchtend, Breus liefert fllr 
letzteres ein Beiapiel : 

Ein Sljähriger Mann trank in selbsimôrderischer Absicht Kalilauge 
und atarb 4 Monato danath. Bei der 8ektion fand sich Tubtírrulose der 
LuDgon , der Lympbdriisen, des Darmes, dor Leber, der Milz und Nieren. 
Im Magen un der grolteu Kurvatur und in dur Unigebuiig des durch eine 
Narbe stonosierteD Pylorus Geschwiire mit miiiaren Tuberkebi, deren mikro- 
akopische Untersuchung ein daŕchaua charakterÍBtisches Ergebnía gab. 

Während hier ein grober Insult das Gewebe auf das schwerste 
schädigtc, raachen Ricard et C he vrie r flir die Vorliebe der tuber- 
culOsen Lokalifiation am Pylorus die hier häufig ansetzenden «níicro- 
trauniaa" verautwarllich, welche das Eindringen der Bazillen zwischen 
den Zellen des Epithels erleichtern. 

Zu erwähnen i&t noch, da6 das spärliche Vorkoramen der Lymph- 
follikel im Magen von verachiedenen Autoren, so von Klebs, zur Er* 
klärung der Seltenheit der Magentuberculose mit herbeigezogen wird. 
Diese bilden, wie wir sehen werden, im Darmtraktus die Prädilektions- 
atellen der Tuberculose. Nach neueren Dntersuchungen von Przewoski 
und Dobrowolski soil indessen diese Follikelarmut dea Magens nicht 
immer zutreíFťín; bei h beschriebenen Fiillen von „Gastritis tuberculosa" 
wurden deren ztemlicb viele gefunden. Am zahlreichsten sind aie in 
der Fylorusgegend, woselbst auch die Tuberculose am haiifigaten sich 
etabliert. 

Von italienischen Autoren (Durante, Patella) wird sodann das 
Uebergreifen der Tuberculose von im Duodenum bestehenden Herden 
auf den Magen angenommen. Wenn diea Uberbaupt zutrifft, so kann 
es nur hôchst selten der Fall aein, denn nach Ricard et Chevrier 
findon sich unter 107 Fallen von Magentuberculose nur 10 mit gleich- 
zeitiger Beteitigung des Duodenums. 

Ein auderer Weg, auf dem die Tuberkelbazillen ins Innere der 
Magenwand gelaugen kônnen, ist der häm&togene. Nachdem schon 
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frOher andere Autoren (Weigert u. a.) auf dieso-n Infektionamodus 
hingewiesen hatten^ stellte in neue»ter Zeít Ärloiiig zahireiche, sorg- 
faltige und hôchst interessante experinientelle Unt-ersuchungen an, um 
an SttjUe von Vermutungen (wenigstens fíir das Tier) Beweise zu setzeu. 

Er suchte Magentuberculose bei Hiinden, Kauinchen und anderen 
Tiereii hervorzurufen: U Durch FUtterung mit bazillenhaltiger Nahrung 
unter Nachabmung zugleicb verschiedener prädisponierender Bedingungen 
(Aikalinisterung des Magensaftes, mechanische Insulfce etc.). 2. Durch 
Injektion der Bazillen in die Blutbabn. ii. Durcb Inokulatíon in die 
Wandung des Magens. — Nur auť dem Blutwpge gelang es ihm, Ge- 
schwOre des Magens zu erzeugen, und er achreibt auch bejm Menschen 
diesem Infektíonsmodus die Uauptrnlle zu, wäbrend er die direkte Ent- 
ttehung durch Eindringen der Bazillen in die Scbleimbaut fUr zweifel- 
haft ansieht. DaB die häutigere Form , die niiliare Magentuberculose 
hämatogenen Ursprungs íst, kann nach altem nicht bezweifelt werden. 

AuBer den bisber besprochenen koronien als weitere Mogticbkeiten 
der Genese in Betracbt : Der Import der Bazillen auf dem 
Ljmphwege und das direkte Uebergreiťen von tube r- 
culôsen Herden der Nachbarscha ft 

Bei eineni im Pathologischen Inštitút zu Freiburg sezierten Fnll 
nimmt Rosset an, dali die Tuberkelbazillen von retrogast.ralen Lymfih- 
drQsen aus durch ^retrograden Transport'' in die Scliichtun der 
Hagenwand gelangt seien, während bei einem anderen Fall Chiari 
das direkte Uebergreifen der Tuberculose von einer LymphdrDse aus 
nachweist. 

Den Zusammenhang mit anderen Organen illustrieren folgende 
Beobacbtungen: 

Bei eiuem Fall von Reínhold (Pathulog. Inštitút Kiel) bestand pn- 
máre Milztuberculose und sekundáre Magentuberculose. Die MiJz war mit 
dem Magenfundus fest verlotet. Die Mageuscbleímiiaat mit Kablreicben 
niiliaren Knotchen besät. 

Benecke berichtet Uber einen Fall, bei dem die grofle Kurvotur des 
Hagens dem Colon transversum ndhärent war. Die Magenwand war per- 
foriert und dabei sah man deutlich , wie die Infektion von aulten nach 
innen aiď die einzeluen Magenschlchtea fortgeschrilten war uud diese in 
Zerfall gebracht hatte. 




Kapitel III. 

PuthologiHche Anatómie. 



Wir begegnen, wie schon gesagt wurde, der Tuberculose im Magen 
m Form sowobl des Ulcus tuberculosum, als auch des miliaren 
Tuberkels. 

Dii- tuberculôsen Ulcera treten am bäufigsten solitär auf, es 
sind aber auch Fälle mit sechs und sieben GeschwUren bekannt. Als 
Prädilektionsstelle wird flbereinstimmend die Pars pylorica bczeicbnet; 
unter 21 Fällen, die Letorey zusammenstellt, war sie 8mal betroffen, 
4iDal die groBe Kurvatur, 3mal vordere und hintere Wand, 2mal kleine 
Karratnr uud Cardia. 
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eine jrewaltige Grofie er- 
2o cm Liiiige und 10 cm 
fasfc den ganzen Pylorus 
Ferforation und tadlicher 



ist zu erkennen, dafi 
Submucosa an^ehôrt 



Makroskopisch sind die Geschwúre nach tibereinätiaimender 
Besclireibung der Beobachter durch den wallarti^ verdickten, ge- 
wulsteten, dabei iinterminierten líand ausgezcichnet; sie unterscheiden 
aich dadurch in keiner Weise von den gleichartigen Ulzcratianen des 
Darmeä, wohl abiT tírmíigíiťhen diese Kenn/A^iclien dic Ditľerenzierung 
voui Ulcus rotunduiu. Arloing vergleiclit ihre Form mit der eines 
umgekeLrtea Trichterfi, wobťi der tíefe Te'ú dťs GtíScliwUrs der groften 
Oeffnung entspricht (vergl. hierzu den niikroskopiachen Schnitt in Fíg. 1). 
Die GeachwUre sind meist kldn und rund, kônnen aber in seltenen 
Fällen und besonders in der Pylorusgegend 
reicben. Si^mmonds sali ein solches von 
Breite. S t m ji pier fand ein sebr grofies, 
ringfôrniig umgreiiendes Uicus^ welchea zu 
Peritonitis fílbrte. 

Der Grund der GescbwUre liegt in der Muscularis raucosae, oder 
der Submucosa, oder der Muscularis. Er wird ala g:elblicli, graurot, 
blaB^ granulieri gescbildert, bei raancheu Fíillen íst er mit iiiiliareu 
Knotchen besetzt Zuweilen gebt vom Grund aus ein Gang in die 
Tiefe durcli die Muscularis bÍ3 auf die Serosa, in einer Tasche der 
Magenwand endigeud. 

Än den mik roskopischen Präparaten 
die tuhprculOse Infiltration ini wesentlichen der 
(Simnionds, Przcwoski u. a.), daä nn den Rändern des Qo^hwUrs 
eine sfcärkere Auhäuťung von RuiidKellen mit riesenzellenbaltigen Tuber- 
keln und nekrotiacben Herdeu vorbanden ist, daB durcb diese lufiUration 
die Muscularis mucosae saint den Drtisen empurgehoben ist, und dafi 
nach Zerstórung der Submucosa die ibrer StUtze beraubte Scbleirahaut 
in das Gescbwíir herabhiingt. Tuberkelbazíllen finden sich (B la s u. a.) 
nicht elwa nur au der Oberfläcbe des GeschwQrbodena, sondern in der 
Tiefe der Gewobe zerstreut; sie sind indessen niicli Barbacci, Letulle, 
Przevposki hier seltener zu tinden als in don Darmgeschwílren. 

Die GefáBe sind nft Sitz einer Endarteriiii.s oder Endophle- 
bitia, ein Befund, welchem von versc-liiedeneu pathoIogiscLeu Anatomen 
(Tri pier, Hiinau u. a, I eine groOe Bedeutung fílr die Entstehuug 
der Ulzeration beigelegt wird. 

Um sicfa und in die Tiefe greifende GescbwUre kônnen Gefáfie 
arrodieren und scbwere Blutung bewirken ; eine solcbe filhrte den Tod 
herbei bei 4 Fällen der von Arloing gesammelten Kasuistik, Die 
QeHcIiwOre kiinnen bis zur Serosa vordringen und Verwacbsungen mit 
Nachbararganen bewirken. Bei einem Falle Letoreys wurde der 
Grund des GescbwUra durch die Leber gebildet, Mathieu et Rémond 
beobacbteteu fisLuliJse Koujmuuikation zwiscben dem erkrankten Pylorus 
und dem Duodenum Hilgeureiner erwähnt in seiner Abhandlung 
Uber die erworbenen Magendarmfieteln (Lieť. 4Gc der Deutschen Chirurgie 
lOO')) aus der älteren Literatúr 2 Falle von Magendickdannfistel (Aber- 
cronibie 1830, Oppolzer 1867) infolge von Tuberculose des Magens^), 
Fuhrt Perigastrítis nicbt zum Verschlusse, so kann das GeschwUr in 



*) Zum Fall Oppolzer macht Arloing die Bemerkung: „Maia comme le 
ftÁi remurquer Marfan, ríen ne piouve que la perforation ne ee soít i>aa faite 
du colon vera ľestotnac et que la muqneuse de ce dernier ait été tubereuleuse.* 
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die freie Bauchhohle perfoľieren und letale Peritonitis bedingen; dies 
ereignete sicb z. B. bei dem scbon erwähQten Falle Strupplers, 
ferner bei Fällen von Láva und Paulicki. 

Ueber die Eombination von Karzinom und tuberculosem 
Magengescb wiir ist scbon im frílheren die Rede. MerkwUrdig und 
interessant sind 2 Falle, bei denen liana u multiple MagengescbwUre 
nichttuberculôser Nátur bei Miliartuberculose konstatierte. Dieselben 
zeigten die tllr Ulcus rotundum charakteristiscbe Form und waren durcb 
£mbolien verursucht. Sehr viel Aebnlicbkcit mit dieaen Beobacbtungen 
zeigt ein Fall von Heiuť (Patholctgiscbes Inštitút Freiburg), doch 
boten hier die GescbwUre makroskopiscb die Zeicben der Tuberculose 
dar, der mikroskopiscbe Befund EieQ aber diese Díagnose nicbt aufrecht 
halien. Tvpisches Ulcus rotundum bei Lungenphthise beobachtete 
SimiDonds: 

Im ersten Falle hatte ein T^jähriger Mann ôfter an Bluterbrechen und 
Cardialgien gelitten, und die Autopsie ergab neben der ausgebreiteton 
Lungenpbthisis am Pyluruď ein talergroBes, tlaches Ulcus, das bícIi mikro- 
skopisch ala einťaches Geschwrtir erwies. Der Kweite Fall betraf einen 
68jährigen Pbthisiker, der an hartnäckigem Erbrechen kaffeeaatzähnlicher 
Jlläsaen und starkar Schmerzbaťtigkeit in der Magengegend gelitten hntto 
and achlieOlich Symptóme eiuer sekundären perniziosen Anumie bot, so dali 
mau sur Auuahme eines Magenkarzmoms neigte. Hier faud sicb am Py- 
lorus ein talergroBes, tief eíngezogenes, mit Pankreas und Leber verwach- 
senes rundes Gescbwíir, ohne tuberculose Veränderung. 

Neben der ulzerôscn Form der Magentuberculose unterseheidea 
Poncet et Leriche eine h jpertropbische, die wir als Analogon 
sur bypertrophischen Darnituberculose mit Lokalisation speziell am 
Pyloras kennen lernen werden. In einer dritten Gruppe, der fibr^b^en 
Form, wollen sie teiis Fälle mehr diÔuser, teils solcbe mit auf deu 
Pylorus beschränkter Sklerose vereinigt wissen. ,Ces lésions de tuber- 
culose infammatoíre," sagen sie, »sont du tjrpe scléreux pur; et il est 
impossible d*y mettre en évidence des élémenta spéciaux caractéristiquea 
de la tuberculose causale/ Es bandelt sicb bier um zum Teil noch 
recht ungenílgend definierte VerUnderungen, wie wir sie apäter auch 
beim Darm bescbrieben aehen, und wio wir sie ganz ilbntieh bei der 
Magensyphilís erwähnt fínden. 

Was den Bau und Sitz der am Magen entstamleneu 
miliaren Enôtchen betrifiFt, so konstatierte Simmonds. in £r- 
gänzung der Angaben von Wilms, abgeseben von bazillenhaltigen 
Leukozytenberden, auch typisch gebaute Knotcben mit Retículum, epi- 
tbelioiden und Kiesenzellen in der Scbleimbaut und auDerdem als ,neuen 
Befund "^ vcreinzelte Knotcben in der Muscularis. Es kônnen demnacb 
alle drei Schichton der Magen wand „Sitz hämatogencr Miliartuber- 
culose* sein. 

Die tuberculose Pylorusstenose. 

Chirurgisch von besouderem Interesse sind die Veränderungen und 
Folgczustäude, welche durcb die, wie wir bôrten, relativ häutige Etablie- 
rung der Tuberculose in der Pylorusgegend hervorgerufen werden. In 
der hisfcorischen Einleitung scbon wurde bemerkt , dati K i o a r d et 

Branner. Tubarculose, Aktiiiomykose, S>*pblUi d* MAgen-IianuluiiiaU- 2 
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Chevrier díeses Thema zum Gegenstande einer besonderen Ärbeit 
geniacht haben. Dieselbe basicrt auf einer Kasuistik von 20 Fällen, 
darunter 4 von den Autoren selbst beobachtete. 

AuBer diesen fand ich noch 7 weitere Fiille in der Literatúr 
íCurschmann, Czerny, Lipscher, Nordmann, v. Eiselsberg, 
Jacobs, Alexander). Die Krankengpschichten derselben sind im 
Abscbiiitt Therapie aufgefUbrt. 

Difí in der P3íIorusgegend entstehenden Ulzerationeu nehmen zum 
Teil gaiia bedeutende Dimensionen an; wir erwiibnten als Beispiel bier- 
fUr schan den Fall Struppler. Dabei zeígen hier die GescbwOre 
■wie ani Darni Tendenz zn /.irkulärer Ausbreitung, was iiattirlich líir 
die Entstebuiig von Stenose von grííBter Wichtigkeit ist. Bei einigen 
Fällen (Barbacci, Struppler) war nur noch ein scbmales treunendes 
Schleinihautband vorhanden, bei anderen (Beadles^ Láva, Orlandi) 
war der Ring geschlossen. Wir haben schon die QeschwUre des Magens 
als niit wallartig unterminierUíii RUndern verauheii gescbildert. Dieselbe 
Form der Begren/ung kann sich an den Pylorusgescbwtlren duodenal- 
und magenwiiľts bieten. Oefters aher rageii die unterhChlfcen Ränder 
f ottierend in das Lumen binein, ein Verhalten, wíe ich es ppäter ganz 
analog am DUnndarm (^Klappenveiitilstenose") beschreibe. Eine Ein- 
engung des Pyloruskanals kann schon durch die sich vorwolbende 
Basis der Ringgescbwilre bedingt werden. Wie solcbe Pylorusgeschwilre 
in die Tiefe greifen und '/.nr vollständigen Perforation aller Schicbten 
fUhren kônnen, zeigen die frtlher erwähnten Fälle von Matbíeu et 
Rémond, Struppler, Láva. Es pflegt indessen die Muscularis 
dieser tuberculiisen Zerstôruug energiách Widerstaud zu leisten : der 
Zeríall macbt bier oft halt, so dali ďie Submucosa den Grund des Ge- 
scbwUrs bildet. Dabei reagieren die ilbrigen Scbichten, insbesondere 
die Submucosa mit kleínzelliger Infiltration und bindegewebiger Trans- 
ťormation, «le dévelopenient de la tuberculose amene toujours une 
réaetion conjonckive du voisinage**. Um die Schleinihautulzeration for- 
miert sich ein bindegewebíger, stenosierender Ring. Die reaultierende 
Stenoae iHt oft eJne sehr hochgradige. Bei deni Falle Ourschmann 
zeigt sich der Pylorus nur fíír niitteigrofie Bougies, bei demjenigen 
Ruges nur fUr eine gekníjpfte Sonde durdigiingig. Bei dem Falle 
Hattute war der Pylorusring in eine knorpelharte, 1 cm dicke Masse 
umgewandelt, die Kommunikation zwiscben Magen und Duodenum 
^absolunient oblitérée", die Scbleimhaut durch Granulationen ersetzt, 
ulzeriert. 

Die erkrankte PyJorusgegend zeigt meistens ein in toto vermebrtes 
Volumen; sie priisentiert sich oľt von au lien als Tumor. Dieser von 
weiBlichgrauer Farbe, der Nachbarschnťt oft ndb'árent, ist meiat von 
ziemlich harter Konsistenz. Ricard et CJtevrier scliildern ihn als 
fest. wenig elastisch. wie harten Kartou; Hattute spricht, wie wir 
bíirten, von Knorpelharte. 

Die Verdickung der Wand zeígt sich deutlich auf dem Durch- 
schnitt. Wie diese stenosierenden tuberculosen Pylorustu morén, mit 
oft glei ch zei tiger knotclienformiger Melastasierurg auf dem Peritoneum 
den Eindruck von Karzinom erwecken ki5nnen» illustrieren der achon 
zitierte Fall Ruges, ferner die spater im Kapitel Therapie ausfílhrlich 
referierten Beobachtungen von Curschmann und Alexander. Bei 
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dein Falle Czernys zeigte sich der Pťôrtner diek, ilberlagert von stark 
hyperäraiacLen PseudoiHembnincn, in welche ziiblreiclie hirsekorn- bis 
fast UnsengroBe Knôtchen von derber Konsistenz und graulicher Farbe 
eÍDgelagtírt waren. L i ps ch e r fand einen harten, sehr verwacbsenea 
Tumor, der nicbt exstirpiert werden konnte. Ein exzidiertes Probe- 
stQck erwies sich als tuberculos. AusfUhrlich môcbte ich an dieser 
SteUe den Befund bei dem von K orte mit Hesektion behandelten FaU 
nach der Beschreibung Nordmanns wíedergeben: 

3Ďjährige Frau. FamilieDauamneso belanglua. Patieutin titt nie an 
Hat$ten, Nachtechweifien oder Durchfällen. 8eit 1V> Jahren krampfartigo 
Leibschmerzeu, denen Erbrechen zu folgen pflegte. In den letzten 4Wochen 
wurden alle aatgenommenen Speiaen erbrochen. Starké Abmagening. 

Befund: Sehr blasse Frau mit gesunden Lun;^en nnd ohne nach- 
weúbare Tuberculose anderer Organe. RechU uud uben vom Nabel ein 




Pig. x. (Nach NordmAnn.) 



^4 ubeneigrofier, gut verschieblicher Tumor. Untere Magen- 
~ fnze ca. 3 Quertiiiger breit uuterhalb NabelhOhe. Probefruhstiick ergibt 
'^ele Reste. Ma^onsail entbält Milchsáure, aber keine Salzsäure. 

Operation: 10. Júli 1902. Am Pylorua ein eÍRToBer, nirgends ver- 
wachsencr Tuinor, der den Plortner verlogt. Im kleinon Nctz mehrere 
kleÍDe Dríisen. Resektion nach Billroth 11. 

Verlauf ungestôrt. Patieutin erholte sich schnell. Nach 4 Wochen 
gaheilt entlaseen. Sie lebt und iat gesund. 

Untersuchung des Präparates: Der resezierte Magenteíl isries 
oine vôlhg glatte Serosa auf. Im kleinen Netz waren zvrei bia erbaengrofiQ 
Dr&sen. Daa aufceschnittene Práparat zeigte eine Verengerung des Py- 
loruB Auť ca. Bluitederdicke, die durch einen ziemlich harten, die Magen* 
WkI zirknltir Terdickonden Tumor hervorgoruien war. Die Schleimhaut 
des MagenB war gewulstet; am Pyloruh fanden sich in ibr mehrere bia 
liaseoKroBe Sabstanzverluste oberil&chlicber Art, die schiofrig verí^Lrbt 
in. Cardialwílrts 3tand ein ca. 6 cm breiter Saiun normaler Magen- 
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Deľ Durchschiiitt der Wand wiea am Fylonis ecbon makroskopiscli 
eiiie Verdickung der Subnmcosa auf, iind zwar war diese fleckenweiae 
weiBlichgrau geťärbt. Kuotchen konnte mau mit blotiem Auge nicht wahí*- 
nehmcn. Die úbrige Magenwand untcrsclued sich nur in einer mäSigen 
Verdickung der SchleimLaut vom Normalen. 

Mikroskopiuch fand aich folgendes (vgl. Fig. 1): An den schiefrig 
verfarbteti Stellon dor Schlcimbaut fchlten dio DrtSson; an ihrer Stelle lag 
ein einscbíchtiges Kpithel kubiscber Zellen, welche den Mucosadefekt 
deckten. Im Zentrum des letzteren war eine geringe Anhäufung von Leuko- 
syten zu konatatieren, während díe regelmäfiigen kubiächen Zelien hier 
feklten. Unteľhalb dieser Bclileimhautwunden fandeu sich nun in der Sub- 
mucosaKnórchen, wolcho in ihr^íin ganzen Aufbau ty pischen Tuberkeln 
ghchen: im Zentrum lagen Riesenzellen von Langhansschem Tj-pus in 
ziemlich groBer Zahl ; weiter aulierhalb folgte oine Zóne epithelioider Zelien 
und an der Peripherie weiter auswärts eine starké kleinzellige Infiltration. 
Die grôDereu Kuôtcheu zeigten in ihrer Mitte eine Venuinderuiig der Keme 
und eine beginnende Verkäaung. An den Rändem der Schleiinhaut- 

feschwúre hingen die hypertrophischen Driisen etwas uber, so daíl das 
tild dom der ainuôsen Darmgeschwtire ähnlich war. Erat nach Durch- 
muaterung zahlreicher Schnitte, welche mit Karbolfuchsin gefärbt, mit 
Salzsäurealkohol enttarbt uud uiit Hämato.xylin uachgefärbt waren, gelang 
2mal der Nach weis von Tiibork elbazi 11 en , welche oinmal inner- 
halb einer Riesenzelle lagen. 

Die Muscularis war scharf von der Geschwulst getrennt. Dio Mucosa 
wies im ubrigen eine Vermehrung der drtisigen Elemente und eine maBige 
kleinzellige Iiiáltration auf» Die Drúeen hatten uberali ein einachichtiges, 
regelmáliig angeordnetee Epithel; nirgeude fand aich die Spur einer malignen 
Neubildung. 

HiaBĹchtLich des Infektiousmodus bei der Entstehung dieser Tuberca- 
lóse bemerkt Nordmann in der Epikriae: „Bei der Durchsicht zahlreicher 
Schnitte gewann man den Eindruck, als wären die Tuberkel jiinger als 
die grôBtonteilfl vemarbton Schleimhautdefekto. Allerdings fanden aich an 
einzelnen Stellen im Zentnim der letzteren nooh Ulzerationen. Mit Sicher- 
heit lätít aich aiso nicht entacheiden^ ob Tuberkel d4:^r Submucoaa ulzeriert 
waren und dann von den Rändern der Schleimhaut her eíno ,Heilung* er- 
folgt war, oder ob einfache Schleimhautwunden , welche bis auf ihre uoch 
ulzerierto Mitte vornarbt waren, die Eintrittspforte fíir die Tuberkelbazillen 
abgegeben haben. Tur wahrscheinlicher halte ich das letztere, weil, wie 
gesagt, die tuberculosen Veränderuiigen in der Submucoaa noch einen 
jungen Eindruck machten." 

Dieser seltene Fall repiúseDtiert neben andcreu hier uud spufcer 
erwähnten Beobachtungen von Pylorustuberculose offenbur den Typus 
der am Darme häutiger vorkommenden lokalisierten, hy per trop hisch- 
neoplastischen Tuberculoae, wie wir sie noch ausfUhrlich be- 
handeln werdeii. 

Der gewôhniich beim tuberculosen PyloinisgeschwUr sich darbietendd 
histologifiche Befund wird von Ricard et Chevrier, Uberein- 
stiminend mit A rl o i n g , tbi^eudermafien beschrieben : Am unter- 
minierten Rande Infiltration uiit sehr zitblreichen embryonalen Zelien, 
welche die Dril&eu verdrängen. Im Niveau des Receäsus eine kiisige 
Schichte. Weiter nach aufien von der Ulzeration Protoplasmazellen, 
epithelioide und embryonale Zelien^ Riesenzellen, kleine Tuberkel. Im 
Grunde des GeschwUrs die infiltrierte Submucosa; hier derselbe Befund 
wie im Receasus, d. h. eine käsige, epithelioide und embryonale Schichte, 
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fast iniuier tuberculusc Granulationen. Die emb'rynnale Infíltration läQt; 
sich weit nach auÚen rerfolgen; mit ibr íst eine sklerôse Reaktion in 
der Muscularis vergesellschaľtet. Tuberkelbazillen wurden ver- 
einzelt jjefunden bei den Fällen von E. Fränkel, Mathieu et Ké- 
mond, Nordmann. Duľcb groQen Bazillenreicbtuni zeicbnete sich 
der mebrfach erwähnte Fall Ruges aus; das GescbwUr war hier tief 
in die Muscularis vorgedrungen. Den Gnind desselben bildete die sehr 
stark hjpertrophische Muskulatur des Magens, zwischen deren Schichten 
spindlige oder tlache Kundzellenanhäufungen mit groBem Bazillenreich- 
tum eingescboben waren. In dem unterminiertfn Rande des Ulcu.s 
miliare und subniiliare Tuberkel von tjpischem Bau, ebenso iu der 
Tiefe des GeschwUrsgnindes nach den vom tuberculôsen Prozefi noch 
nicht ergrififenen äufíeren Muskehchicbten hin. Riesenzellen sehr 
selten, ^dagegen zeigt die Bazilleníarbung Uberali groÔe Mengen von 
SÄureťesten Stäbcben, die auch in Grofie und Form dem Kochscheu 
Bazillus entaprechen**. 

Solche fcypische histologiscbe Befunde sind nun aber keineswegs 
immer vorbandeu. Wenn auch makroskopisch das Bild des tuberculôsen 
Ulcus sich darbietet, so läfit, wie Ricard et Chevrier weiter aus- 
fňhren, das Mikroskop gleichwobl iifters keine charakteristiscben Zeichen 
der Tuberculose nachweisen; keine tuberculôsen Granulationen, keine 
kädge oder epitbelioide Schichte, sondern nur als banale Zeichen jeder 
Inftíktion eine aufierordentlich reichliche embryonale Infiltration, Hyper- 
trophie der lympbatischen Qewebe, Gefafiläsionen. 

AuQer direkt durch Einengung infolge der tuberculíisen Wandverände- 
rung sind Falle bekannt, bei welchen os zu Kompression und Steno- 
sierung des Pylorus durch tuberculose Lymphdriisen kam. Bei dem 
Fidle Leven wurde die sehr euge Stenose durch den Druck einer 
enorraen Masse „de gauglions sus-pyloriques"* verursacht. Dasselbe ist 
bei Fällen von Chevassu, Ricard, Godart beschrieben. (Siehe 
Kapitel Tberapie, Qastroenterostomien.) Weiter liegen Beobachtungen 
Tor, bei welchen die Stenose durcb perlgastritische resp. peripylori- 
tische Bridenbildung und EinschnQrung erzeugt wurde. Eine 
lUuatration hierzu bildet der apater ausfílhrlich referierto Fall von 
Ricard, bei welchem wegen , stenose par coudure" die Gastrolysis 
ftusgefahrt wurde. 

Wie bei Pylorusstenose jeder Genese, so ist auch hier sekundáre 
Magcndilatation die Regel und kann dieselbe hohe Gráde erreichen; 
Hohenleitner z. B. konstatiert: .Magen enorm dilatiert, mehr als das 
Dreifacbe seines gew6hnlichen Lumens." Bei ausgedehnter Perigastritis 
ist indessen auch Fehlen der Dilatation bemerkt. 

Therapeutisch-prognostiscb von Wichtigkeit Jst der Z u s t a n d 
der Qbrigen KOrperorgane. Im Kapitel Aetiologie und Pntho- 
senese wurde schon angefuhrt, daB bei l< Fällen von Pyíorustuberculose 
der Magen allein erkrankt gefunden wurde. Die Lunge war nach 
Ricard et Chevrier omal gesund bei ihren O Fällen raít Autopsie. 
Bei dem dabťi noch nicht niitgerecbneten Fall Ruges waren, wie 
schon erwähnt, zablreicbe Knoten in der Pleura mit Tuberkeln, K'áse- 
herden und vielen Bazillen vorbanden. Gleichzeitige Erkrankung des 
Darroes wurde 4mal, des Peritoneums 2mal konsUtiert. Einma! (Fall 





22 



Symptóme der Magentuberculose, 



Margarucci) wurden vier zirkuläre Strikturen im Diinndarm ge- 
funden. Allgemeíne DrilsenschweJlutig ist ofters nachxuweisen. Ricard 
et Chevricr ťanden Axillar- und IliacaldriisĽn geschwelit. 



Kapitel IV. 

Sy m II tom e. 

Ini ganzen wird der Mangel von kliniscli charakteristischen Er- \ 
sclieinuiigen bei Magentuberculose bervorgelioburi. Die fast iramer nur 
bei Lungeiituberculose sekundár, oft erst sub iiiieiii vitae auftretende 
Koiiiplikation verachwiudet uiiter den iihrigen scbwereu Symptomen, 
oder sie macbt sich unter Erscbeinungen geltend, die ebensogut anderen 
fast innuer vorhandenen gastrischeu Stôruiigen zugeschriebeu werden 
kouneD. Bestehende Diarrbôe ist meist durch gleicbzeitig vorhandene 
Daniituberctilose bediugt. 

AIs einziges sicheres fUr Ulcus sprecheiides Zcichen kann neben 
den vagen Syni|ítomen einer Gastritis, Appetifclosigkeit, epigastrischem 
Dnickschmern, die Hiiiuatemeais golten. Nach Arloing isfc letztere 
unter 117 Fällen [*mal konstatiert worden. Sinimonds betoufc, dafi 
bei jenem vorn erwäbnteíi, iiiuclitigen MagengesckwUre keine auf Be- 
teiligung des Magens deutende Symptóme vorbanden gewesen seien, I 
und daB nian beim Auftreten ernster Magenerscheinimgen bei tubercu- 
losen Indivjduen eher an ein Ulcus rotundum zu denken babe als an ' 
ein tuberculoses GescbwUr. Es erklärt sich bei diesem Fehlen typischer 
Eracbtíinungen die Tatsache, daíi die tubťľťulusen Ulcera fast immer 
erst auf dem Sektionstische nacbgewiesun werden. 



Symptóme der tuberculôsen Pylorusstenose. 



Der Beginn der tuberculôsen Pylorusstenose, d. h. die Zeit der 
Entwicklung des QescbwUrs, ist nicbt genauer zu präzisieren. Vage 
dyspeptiacbe Beschwerden während verschieden langer Zeit leiten die 
Erschťinungeu ein. Fonniert sich die Stenose, so entwíckeln sich 
funktionelle und ]jhysikaltache Stôrungen, wie sie i^enau so bei 
SttíDOseu anderen Urspruogtš, besonders bei gewôhulirher Ulcusstenose, 
auftreten konnen. Nacli Ricard et Chevrier scheinen aich indessen 
beim genauen Štúdium der Krankengescbicbten einige Besonderheiten 
abstralueren zu lassen. Wir wollen sehen, wie es bei einer Analyse 
der klinischen Erscbeinungen sich damit verbält: 

In verscbicdeneni (-írade wírd Qber Schmer/. gekiagt. Meist wird 
er als sehr intenšiv, krampfartig, schneidend^ lanzinierend geschildert 
und ins Epigastrium verlegt. Bei einera Teil der Krankeu tritt er 
gleich nach dem Essen auf, bei anderen cini|?e Stunden später. Cursch- 
niann bericbtet von seineni Patienten, die Sibmerzen baben sich frUher 
direkt nach dem Essen eingostelU, s]>äter trat dann der -EBaebnienE*' 
erst nach 1 — 2 Stunden ein und wucbs gegen Abend und Nacbts zu 
einem heftig driickenden Vôllegerilhl des Magens. Der Kranke Ruges 
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haite ^schneideude Magenschiuerzen^ hauptsächlich NacLts bei Hunger- 
gefUhľ*. Bei anderen Fallea w^ieder sind die Kliigen geringer. 

Wie bei allen hochgradigen Stenosen, so stellt sich auch hier als 
Kardinalsymptom Erbrechen ein. Ricard et Chevrier unterscbeiden 
dabei drei Fhasen, die jedoch, wie mich nach Durchsicht der Kasuistik 
dOnkt, keineswegs imnier markiint uiid abgreníbar sind. Zur Zeit, da 
die Stenose sich bíLdľt uiid der Kanál noch einigerraaBen weit und 
nachgiebig ist, aprechen sie von Erbrechen inťolgo von Ueberladung, 
^vomissement de surcharge**. DaHselbe tritt bald nach der Mahizeit 
und besonders am Abend auf. Das Erbrechen ist sehr sauer und ent- 
hält unverdaute Reste der letzten Mahizeit. Wird die Stenose enger 
und die Retentíon kontinuierlicher, so tritt ein Erbrechen von mehr 
wechselndera Charakter auf, das sie ,vomissement réactionel" nennen; 
es zeigt weniger direkten Zusamnienhang mít dem Essen, stellt sich 
häufiger und zu jeder Tageszeit ein und fôrdert unverdaute Reste der 
letzt^n und ťrliherer Mahlzeiten zu Táge. Indern der Magen sich allnmhlich 
ausdehnt, kommt es zu einem letzten Štádium, demjenigen des „vomisse- 
raents par trop-plein'; das Erbreclieu tst seltener, alle 2 uder 3 oder 
4 Táge íiuftretend, dabei abcr reicblioher, von äutíerst Uhlem butyrosem 
Geruch und enthätt ganz alte unverd^iutti Reste. So erbrícht z. B. der 
Kranke von Mathieu et Rémond Ôfters des Morgens beim Erwachen 
schwarze Massen, gemischt teils aus erst geuossener Nahrung, teils mít 
Fragmenten ,qui ont sejourn*?e plusieurs jours dans ľestomac". Er- 
brechen schwarzer Massen, Katľeesatzerbrechen, d. h. Beimischung kleiner 
Blutmengen zum Erbrochenen, ist ôfters erwiihnt; seltener abundante 
Uämorrhagie. Dafi es den Kranken nach Erbrechen solchen Inhaltes 
wohler wird. ist keine den tuberculosen Stenosen speziell zugeh5rige 
Erscheinung. Wie bei andereu Ulcusatenoseu wird auch hier víel Uber 
saures Auťstofíen geklagt. 

Ein spezielles Gepräge gibt der tuberculôsen Pjlorusstenose nach 
Ansicht von Ricard et Chevrier die hitufíg sich einstellende hart- 
näckige und kontinuierliche Diarrhde, welcbe auch bei Fiillen auťtrat, 
bei denen die Autopsie im Darm keine Ulcera nachw^eisen konnte. 
Unter den von den genannten Autoren noch nicht benutzten Beobach- 
tuiigen fand icli sie von Ruge, bei allerdings gleichzeitiger ulzerbser 
Darmerkrankung, angegeben. Der Patient Curschmanns, bei welchem 
eigentliche Darmulcera „so gut wie ganz" fehlten, litt an Obstipation; 
derjenige Margaruccis zeigte anťungs acstenuazione completa", später 
Diarrhôe. Was die Ubrigen konsekutiven Erscheinungen der Pylorus- 
steDose betriťPt, so heben Ricard et Chevrier das Feblen der peri- 
ätalttschen Agitation zu Beginn der Stenoaenentwicklung hervor. 
In der Krankengeschichte Curschmanns fand ich die Angabe: „bei 
Palpation stellt sich der Magen", dabei keine sichtbar vermehrte Peri- 
staltik. Dilatation ist klinisch in sehr verschleden hohcm Gráde nach- 
weisbar; hiutes Pliitschern, die Nabeltinie Uberragende Kurvatur Huden 
wir oft angegeben. Bei anderen Fällen ist die Erweiterung wenig auf- 
i'aUeud. 

Im Kapitel Pathologische Anatómie wurde gesagt, daQ die tubercu- 
lílse Pylorusstenose oí't mit Volumenvergrôfierung und Turaorbildung 
verbunden sei. Es war deun auch bei einer Reihe von Fällen ni6glich, 
lorch die Palpation eine solche nachzuweisen. Bei dem Fall Koerte- 
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Nordmann war rechts vom Nabel ein taubeneigrofier, gut verschieb- 
lícher Tumor zu fulilen. Lipscher konstatierte eine unbewegliche, 
empíindliche Geschwuisfe. Riige macht die Angabe, datí Patient den 
Tumor sclbst ftlblte. Tu der Kasuistik von Ricard et Chevrier finden 
sirh noch andere Beis])iele. 

Ueber den Mugenchemismus liegen folgeude Untersucbungen vor: 

Fall Kuge: Im ausgeheberten Mageninhalt groBe Bakterien. Die 
Anwendung des ProbefruhtítúckB ergibt: Keino iVeie Salzsäure, keineMilcb- 
8äm*e, Gesamtacidittlt 0,6. Labíermcnt positiv. Pepsin nogativ. Fall Ale- 
xander: Mageuunterauchnug ergab Morgens níichtern nach vorhergehen- 
dem ProbeabendesBen einen kaffeesatzartigen Riirkstand von ca. 50 ccm, 
welcher Mílchaäare iind okkultes Blut (nachgewicsen durch die Guajakprobe) 
enthielt; mikrobkopiacb fanden sicb Muskel- uml Pílanzenfatíem, Starké, 
Milchsäurebazillen nnd gfisproBte Hefe. An demnelben Táge gab Pa- 
tient an, dafi er tags zuvor zum erstea Malé Speiaen erbrochen und in 
dem Erbrochenen Reste der Mahizoiten von 2 und 3 Tagen vorher erkannt 
habe. An den folgenden beiden Tagen wiirde genau der gleiche Magen- 
beŕund orhoben. Fall Cursuhmann: Dur nuchteme Magen envies sicli 
MorgenH in den erston 8 Tagen steta ala garíz leor vom Rílckstand , nur 
wenig ScMeim, ziňmlich viel helle, stark HCl-haltigo Fliissigkeit. Probe- 
frílhstuťk: nach *(* Stunden uber 150 ccui gut augedauten Speisebreis. Freie 
HCl 60. GesamtaziditíitCO. MilcbsäureO, Älikroskopiscb Stäľkokorner \renig 
verándert, wenig Hefe, keine langeu Bakterien, relativ víel rote Blut* 
kôrperchen. Fall Koerte-Nordniann: Prolicťriihatiick ergibt viel B^ste ; 
Mar^ensaft entbält Milchsáure, aber keine HCl. Fall Margarucci; Nach 
Probtífriibatiick freie HCl, keine Milchsäurc. Reichliclier Scbleim. Jodkali- 
resorption verlangsamt. Salizyl erscheint im Urin nach l*,'s Stunden. Fall 
Alessandri: Anachlorhydrie. Ricard (obs. XIV); „teneur á peu prés 
normál du suc gaatrie en HCl." Lipscher: „Der ^auer reagierende 
Magenínhalt enthielt keíno Salzsäure, aber reícblich Milchsäure/ v. Éiaels- 
berg: Im Magensaft freie HCl, keine Milcbsäure. 

Das Restimee lautet: Konštánt siud die Erscheiuuugen der naoto- 
ríscbeu InsuťfiKÍenz des Magens. inkonstant die Sekretionsergebnisse. 
Wir finden bei D Fällen 4mal freie HCl, 4mal Fehlen derselben. 3mal 
ist die Milchsäurf^reaktitm positiv. Hypersekretion und H>7>ercblnr- 
hydrie, der häufige Befund bei Ulcus-rotunduni-SteiiOse, bietet 1 Fall: 
ťÚr Karzinom sprecbeiide Anazidität -f Milcbsäure zeigen 2 Fälle. Also 
nicbis einbeitlich Pathognostiacbes ! Nun sínd ja allerdings die Unter- 
sucbungen nach sebr spärlicb ; vielleicbt wird eine verniehrte und in 
dieser Richtung vervoUständi^^te Kasuistik niebr Cbaraktťľistiscbes bieten. 

Eine genaue Untersuchung der Fäces bei dem Fall Margaruccis 
fŕSrderte autíer Blutspuren nichts Besonderes zu Táge. Der Urin ist 
wie bei alleii Stenosen in seineni Quantum oft stark verniindert; ver- 
mindert sein Gebalt an Uraten infolge der ungenligenden Ernäbrung, 
verniindert die Cbloride durch das Erbrecben, welches gräfiere Quanti- 
täten davou elituinicrt (Ricard et CbeTrierl. Blutunteraucbungen 
bei Stenose liegen bis jetzt keine vor. Krokievicz fand bei Magen- 
tuberculoye Vermehrung der weifien BlutkOrperchen , ein Befund, der 
auch bei Karzinoni und Ulcus rotundum gemacht wird; dabei geringe 
Verminderung des Hämoglobingehaltes, woniit diagnostiscb auch nichts 
anzufangen ist. Nach der Uebersicht, welche uns Lieblein in der 
jUngst erschienenen Behandlung des Ulcus rotundum in der Deutscben 
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Chirurgie Uber den Stand der Blutuntersuchunpen bei Ulcus gibfc, konnen 
wir denselben keine maQgebende Betleutung bei der Diagnose beilegen. 
Weder das Smken des Uämoglubingebtiltes unter eine bestímmfce Grenze, 
nocb das Heruntergehen der Zahl der roten Bluikorpercben vermug 
uns einen Anbaltspunkt íiir die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und 
Karzinom zu liefern. 

Die allgemeinen Eracheínungen, welche durch die tuberculôse 
Pylorusstenose bedingt werden^ bieten keinerlei Besonderheiten. Starké 
Gewichtsabnahme, progressive Abmagerung, Abnahrae der Kräfte, Durst- 
gefQhl stellen sich wie bei anderen Stenosen cin. Bei einer Anzahl 
n Ton í^ällen besteht durch gleichzeitige Lungentuberculose bedingtes 
^ft Fieber; Curschmann z. B. notiertabendliche ^hektische" Temperaturen. 

■ 

^ Progno 



Kapiíel V. 

Verlauf. Prognose. 



I 



I 



Der Verlauf der Mageiituberculose ist meist ein chronischer, die 
Prognose eine sehr ernste. In der weit iiberwiegenden Mehrzahl der 
Pälie ťuhrt Lungentuberculose den Tod herbei. Wiederholt ist Ent- 
wicklung von tuberculoser Peritonitis beobacbtet, wobei die 
tuberculOse Perigastritis von der Magenwand auf die Drtisen und das 
Peritoneum sich ausbreitel;. Durante ťaud bei einer ersten Operation 
einen tuberculSsen Pylorustumor; bei einer zweiten, \ Monat spiiter 
vorgenommenen Laparotoniie (vergl. Kasuistik im Kapitel Therapie) 
sab er das Peritoneum von miliaren Tuberkcln besiít. Anderseits ist 
auch ein Yerschwinden dieser KnOtchenaussaat konstatiert. Bei dem 
Falle Curschmanns ťand sie sich bei der Operation, bei der 
Aatopsie sah mun sie nicbt mehr, sie war spurlos verscbwunden; 
ein Heilungs- resp. Ulickbildungsvorgang, wie er bei der Operation 
fcuberculôser Peritonitiden ja 6fters beobachtet wird. 

Bei den Pylorusstenosen glauben Ricard et Ghevrier zwei Typen 
des Verlaufes unterscheiden zu kíinnen: 1. Fälle mit langsam pro- 
gressivem Gang, so diejenigen von Margarucci und Hattute niit 
15jahngem und SjUhrigem Verlauf; 2. solche mit rapider Entwicklung, 
bei denen die Stenose ín wenigen Monaten vich bildet und eng genug 
wird. um die Ernäbrung zu behindern, den Kranken za rapider Ab- 
magerung und Kachexie zu fQbren. 

Von den mt^glichen und tatsuchlich beobachteten Komplikationen, 
wie sie im Abschnitte Pnthologische Anatómie erwähnt wurden, kJ^nnen 
Bämatemesis und GeschwUrsperforation mit nachfolgender akuter Peri- 
tonitis zu rapidem Exitus ťílhren. Das erstere Ereignis ist unter den 
147 von Arloing gesammelten Fállea 4nial, das letztere lí^raal ein- 
getreten. 

VoUstiindíge Heilung tuberculOscr Magenaffektionen ist jedenfalls 
eine grofie Seltenheit. Arloing sowie Ricard etChevríer erwahnen 
aIs .wabrsťheinlich* geheilt dťu Fall von Labadie-Lagrave. Es 
bandelte sich um einen Maun, der an Lungentuberculose zu Grunde 
ging und an blutigen Diarrhôen gelitten hatte. Bei der Autopaie fand 
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fiich &u dor kleinen Kurvatur eine Narbe und daueben eine fibrôse, wahr- 
scbeinlich geheilte käsige Drtlse, Am ehesten wohl kann an eine Au8- 
heiluTig gedacht werdeii bei jeueu isolíerteu operativ behandeltenPjlorus- 
tuberculosen. Wie es damit steht, werden wir bei Besprecliung der 

Tberapie erfaliren. 

Kapitel VI. 

Diagnose. 



Der im Kapitel Symptonmtulogiť betoiite Maiigel pathognom^ 
niscber Erscbeinungeu erklart liiurťicLeiid die ^roUe Schwierígkeit, ja 
UnraogUcbkeit der Diaguose bei der grofien Mehrzahl der Fälle von 
Magentuberculose. Fast inimer baben wir es nach Arloiugs prUgnanter 
Schilderung mit einem Kranken zu tun, welcber an Lungentuberculose 
leidet Deraelbe zeigt Appetitlosigkeit , trockene Zunge, klagt Uber 
Schwere im Magen, scblecbte Verdauung, vage epigaatrische Scbraerzen 
ohne spezielle Äusstrahlung, hat Husiten, Erbrechen, bald stellt sich 
profuse Diarrbotí eir^ Abmageruiig, Kachexíe folgen. Der Kranke er- 
liegt der Phthise, und nian findnt bei der Autofisie tuberculose Qe- 
schwUre im Magen, Äls einzijí sicheres Zeicheii fUr bestehendes Ulcus 
stellt sich bei einer kleinen Zahl von Fällen Hämateraesis ein. Dabei 
kommt die Difterentialdiagnose gegenUber dem Ulcuí; rotundum in Be- 
tracht; wiedcr eine sehr beikle Šache ^ weiin man bedenkt, datí die 
Koinzidenz des letzteren mit Tnberculose keineswegs selten Í3t. Nuu 
wissen wir freilich, daĽ bei Ulcus rotundum Hypercblorhydrie die Regel 
ist, während bei den Plithisikern mit Magentuberculose selír häu6g 
Hypt*-, wenn nicht Anachlorhydrie sich findet, alleiu die vorn gegebene 
Zusannnenstellung der bei tulierculuser Pylorusstenose erhobenen Be- 
funde zeigt die Inkonstanz der Ergebnisse; einnial war, wie wir ge- 
sehen, Hyperchlorhydrie und Hypersekretion wie bei Ulcus simplex vor- 
banden, Eiu wicbfciges, fClr die tuberculOse Nátur des Ulcus sprechendes 
Zeicben ist auf koinzidiercnde Darmtuberculose deutende Diarrhôe. 

Fetruscbkj enipíiehlt, gestutzt auf die bei 2 Fällen gemacbten 
Beobachtungen, die Tuberkulininjektion sowobl behufs Feststellung 
der Diagnose als zur Behandlung. Er macht aber mit líecht den Ein- 
wurf, daĎ der positive Ausfall, d. h. das Auftreten von Temperatiir- 
reaktionen, nur danu einen zuverlässígen Scblufi erhiube, wenn jeglicbe 
Anzťichen ťUr auderweítige tuberculOse Afi'ektionen fehleu und Uberdíes 
auf L<ikEtlreaktioa des Ulcus dureb den Verlauľ gescblossen werden 
kOnne. Mit vi>Hem Recht ist auch von anderer Seíte (Curschmann, 
v. Habererl auť die Gefahr dieses Unternehmens hingewiesen worden. 
Man kann die Intensität der lokaleu Wirkuug nícht ermessen; Zerfall 
des Ulcus und Perforationsperitonítis konnte die Folge sein. 

Wie bei jeder Lokalisation der Tuherculose im Magen, so ist auch 
bei der stenusierenden Pylorustuberculose nur unter Herilcksichtigung 
der Qesamtbeit: aller Erscheinungeu eine ätiologiscbe Wabrscbeinlich- 
keitsdiaguose niuglicb. Kein Zeichen ist an sich L'barakteristiscb- Bei 
den diesen Studien zu Grunde liegenden 2r» Fällen wurde nur einmal 
die Diagnose als wahrscheinlich gestellt, und zwar von Eicard et 
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Chevrier, welche bei 4 FälJen sicli in der Diagnostik zu Uben Ge- 
legenfaeit hatten. Sie bezeíchnen beí Observation XVII die Pylorus- 
stenose als «peut-ŕtre de náture tuberculose*", Die auf die Stenose 
bezUglicben Symptóme sind dieselben wie bei Pylorusverengerung durch 
andere Ursache. Auf das von Ricard ot Chevrier bemerkte Feblen 
der perisfcaitischen Undulation kaiin ich kein Gewicht legen. Auch liier 
ist in orster Linie wieder von Wichtigkeit der Nachweis von Tubercu- 
lose anderer Organe, besonders der Lungen, wenn dies auch lange nichfc 
geniigt. um einen bestimmten SchluU /.u ziehen; auch das llkus simplex 
ist, wie frilher gesagfc, oft rait Tuberculose kombíniert, Bestehende 
Diarrhoe ist von Bedeutung, weil sonst bei Pvlarusstenose bekanntlich 
Obstipation ein fast konstantes Symptóm ist. Von Werfc ist der Nach- 
weis allgemeiner DrUsenschwellung, Ist ein Tumor palpabel, so fbrderk 
dies zu srharťer Diíľeren/.ierung gegenUber andťren mit Geschwulst- 
hildung einhergehendcn Mag^nattektionen auť. 

Relativ oťt hat eine VurweĽhslung niit dom bäufi^sten Pylorus- 
tumor, dem Karzinom. stattgeťundeii. Bei deni Falle Curschnianns 
wurde die Diagnose ante operationem auť Ulcusstenose des Pylorus ge- 
stellt; bei der Operation zeigte sich ríngfärmige Verhärtung des Pylorus 
ohne cigentliche Zunahme des Volumens, die der Operateur als „Narben- 
karzinom* ansprach. Auf dem Perifconeum ť'anden sich difl'us verstreut 
stecknadelkopť- bis linsengrofie, gelblichgraue Knôtchen, die ^als Meta- 
stasierungen des Tumors** aufgefaíSt wurdeu. Die Tuberculose war nur 
histologisch , nicht makroskojtisch nachweisbar. Nordmann sagt von 
nnem Falle: ,Da im Epigastrium eín Tumor zu fiihlen war, im Magen- 
ift Salzsäure fehlte, Milchsäure al»er vorlianden war, so wurde iiattir- 
lich in erster Linie an das Besteheu eines Carcinonia pyíori gedacht." 
Am resezierten Tumor brachte erst die histologische Untersuchung 
Klarbeit. Auch Alexander recUnet seineu Fall, der nicht ganz sicher 
íteht, zu denen, bei welchen in vivo die Diagnose auf Carcinoma pylori 
gemacht wurde, und erst die Operation resp. die mikroskopische Unter- 
suchung den wahren Sachverhalt ergab. Lípschers Fall zeigte deut- 
Hcben Tumor, dabei HCl — , Milchsäure ^. Bei der Operation glich die 
Geschwulst ^vollständíg einem Karzinom". Erst das Mikroskop ermíig- 
lichte die Díagnoso. Ruges Beobachtung illustrierfc. wie interne 
Kliníker, Chirurgen und bei der Sektion die pathologischen Anatomen 
die Diagnose auf Karzinom btellten. Erst ^diu mikroskopische Unter- 
Äuchung fôrderte- das Uberraschende Ergebnis zu Táge, dafi alie Ver- 
inderungen, die von den behandeinden Aerzten und bei der Sektion 
als karzinoniat6se angesprochen waren, worUber man zu einem Zweifel 
bei der makroskopischen Besichtigung wohl kaum berechtigt erschien, 
keinerlei Anzeichen einer epithelialen oder anderen echten Geschwulst 
besaOen, soudern vielmehr tuberculôser Nátur waren*. Ricard dachte 
bei einem seiner Fälle (Nr. XIV), welcher Tumorbildung, Abmagerung 
ohne Kachexie bei normalem HCl-Gehalt darbot, an Ulcus mit epithelialer 
Tranftformation. 

Man sieht. wie schwierig die Sache nicht nur kllnisch, sondem 
auch makroskopisch-anatomisch liegt, wie schwierig sie selbst histo- 
lógiách liegen kann. Wo die Differenzierung anatomisch unmäglich 
Í9t, kann nicht erwartet werden, daQ sie klinisch getrotfen werde. Auch 
hfute noch, im zwanzigsten Jahrhundert, gibt es in der Medízin Situa- 
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tionen, wo es aufs ^Erraten* heiauskomnit, wo die Worte des Celsus 

golten: , Medicína est ars conjecturalis. ** Es kann die schärfste Ana- 
]yse aller Erscheinungeii im Stiche lassen. Der Symptomenkomplex 
des PyJoruskarzinoms kaiiu vollständig stimnien. Die Salzsäure kann 
ťehlen und Milclisäure vorhauden sein. Der Tumor kann, wie wir ge- 
sehen, genau denselben äuRi^rpn Chjirakter darbioten. Das Pylorus- 
karzinom kann auch bei jUngeren Leuten nuftreten \ ich habe bier un- 
luugst eine Frau vou 20 .íahren daran behandelfc. Iramerhin treft'ea wir 
das Karzinom inebr jeuseitä der 30er Jabre, die Tuberculose häufíger 
zwiscben 20 nnd 30, Die fUr Tuberculose sprechende Diarrhoe kann 
fehlen; der Kranke Curschnianns litt an Obstipation. Ein Tunkt der 
Diagnostik scheint, wie Ricard et Chevrier betonen. noch zu wenig 
verťolgt, der Blutbeťund; sie weisen beim Karzinom auf die verminderte 
Ziihl der roten Blutkorijercben und die AUeration dťr letzteren, die De- 
fnrmation im Gegensatz zur Tuberculose bin. Nach den Erkundigungen, 
die ich bťi Hiiinatologen tiiijíczogen bábo, ergibt bei Darni- und Magen- 
tuberculosí' der Blutbľťund bis jetzt keine differentialdiagnostisch irgend- 
wie entsťheidťude Ergebriisse. 

Andere Neoplasmen aufier Karzinom sind bekanntlich am Magen 
selten und geben deshalb aucb selten zu Verwecbslung Anlatí. v. Ha- 
berer hat einen biicbst interessanten und diagnostisch wicbtigen Fall 
beschrieben, bei welcbera Pylorustuberculose durcli ein Lynj[)hoflarkoin 
vorgetäuscht wurde. Es bandelte sich um eine auť den Magen und 
das oberste Jejunum lokalisierte, mit Tumorbildung einbergehende Er- 
krankung bei eineni Itulividuum von :ír» Jubren mit Itochst suspekter 
linker Luugenspitze uud iur iatente Pbtbise ^ziemlich charakteristiscber* 
Anamnese; Katarrbe, Nachtschweifie, dabei Aniiziditut des Mageninbaltes. 
Bei der Laparotomie zeigten sich aufier den Tumoren in der Serosa 
,bis zu stecknadelkopľgľoíie, gelbe, sich wie Griefi anfiibltíude KníJtchen 
eingelagert*. Das anatomiscbe Bild erscbien so charakterístiscb, ,daB 
keiner der bei der Uperatíon Anwesenden an der Kichtigkeit der Dia- 
gnose zweiťelte". Die lokalen LymphdrtVsen waren zum Teil einfach 
markig guscbwellt, zum Teil liefen sit* dun;h ibre gelbe Farbe und 
weiche Konaiateuz deu Eindruck der VerkUsung hervor, Eine derselben 
wurde exstirpiert und mikroskopiscb untersucht; Anbaltspunkte fllr 
Tuberculose ergaben sich iiicht. Es wurde die Gastroenterostomie mit 
Enteroanastomose ausgefUbrt. Der Eríolg war Toriibergehend gut, dann 
trat wiederErbrecben ein und es muíJte von neuem laparotomiert werden. 
An dem jetzt resezierten Darmtumor, den der pathologiscbe Anatom 
makroskopisch als tuberculôs aiispracb, ergab die histologiscbe Unter- 
suchung Lympbosarkom. 

Nicht minder schwierig kann die Differenzierung gegeniiber der 
Sfceuose durcb Ulcus aimplex sein. Diese Diaguose wurde bei 
einer Reihe von Fällen der Kasuistik gestellt. Ueber das Verhalten 
des Magencbemismus und seine oft nicht entscheídende diagnostiscbe 
Bedeutung haben wir schon gesprocben. Blutungen kí^nnen beide steno- 
sierenden GeschwOrsarten bewirken. Tumorbildung, Perigastritis kommt 
bei beiden vor. Der Blutbeťund kann derselbe sein. Tuberculose an- 
derer Organe, Diarrhoe spricht aucb da íllr tuberculose Pylorusstenose. 

Im Abschnifct Syphilís des Magens werden wir sehen, daB es auch 
in hGchst seltenen Fällen zu einer syphilitischen, stenosierenden 
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Pylorusstenose konimt. An diese ist zu denken, wn syphilitische 
Aäektionen an anderen Regioneu des Kôrpers mit Sicherheit klínisch 
nachweisbar aind. Die Äffektion selbst bietet, wie wir sefaen werden, 
keixi patbognostisches kliniscbes Merkoial. Die bistologische Deutung 
ist dort achwieriger noch als bei Tuberculose, Kiesenzellen sollen nach 
der Bebauptung verschiedener Autoren bei beiden Affektionen vorkom- 
xnen. Der Kocbscbe Bazillus in den Qeweben hier, Spirocbaťfce pallida 
dort wäre sicher entscbeidend, sofern die Zukuuft le^tere als Erreger 
anerkennt. 

Bekannilicb £nden Tuberculose und Syphilis sich häufíg zusammen. 
Bei 2 gastroenterostomierten Kranken (siehe Kapitel Therapie Fall 2 
und 6) unaerer Kasuistik bandelte es sich um svphilitische Individuen. 
Bei dem Falle Chevassu wurde die Operation wegeu Stenose aus- 
gefUbri, von welcher Tuffier und Hayem vermuteten, dafi sie syphi- 
litiscben Ursprungs war. Die 3 Jahre später gemachte Äutopsie stellte 
dann Konipressionsstenose durch kilsige peripylorische DrUsenpakete fest. 

Die Differentialdiagnose ist dauiit selbstverstJindlich nicht erfichopft. 
Man hat noch an die vielen anderen Ursachen zu denken, die zu Pylorus- 
stenose fuhren konnen; so bei jugendlichen Individuen an kongenitale 
Stenose, an bysterischen Pylorospasmus, au die hypertropbische Pylorus- 
stenose. Weiter kommen die víelen extragastríscben Ursachen in Be- 
tracht: Erkrankungen der Gíillenblase, Neoplasmen des Pankreas, 
Wanderniere, perigastritische Prozesse verschiedenen Ursprungs, die den 
Pylorus in Mitleidenschaťt ziehen konnen. Dies alles hat schon Líeb- 
lein in seiner Lieferung zur Deutschen Chirurgie besprociien und es wird 
weiter in den Neubildungeu des Magens abgehandelt werden mílssen. 



Kapitel VII. 

Therapie. 

Die interne Therapie hat in erster Linie die Regelung der Er- 
nanrung und damit die Hebung des allgemeinen Eräftezustandes ins 
Auge zu fassen. Mílchdiat, Eier, eiwei&reiche fltissige Nahrung be- 
sonders bei Hyperazidität, Fleischsaft, FleischpuJTer, Somatoae etc., 
Stiraulantien. Gegen den Schmerz Kataplaameu , Bismut mit Ópium 
oder Morphium, bei der oft vorhandenen Darmtuberculose und Diarrhôe 
doppelt angezeigt. Bei Hilmatemesis absolute Ruhe, wenn mOglich keine 
Nabrung per os, Nährklysmen, Kochsalzinfusion, Gelatine per os oder 
subkutjui. 



Chirurgische Behandlung. 

Bevor wir Maximen der operativen Therapie aufstellen, d. h. ror- 
Bchreiben, was zu machen ist, soli untersucht werden, was bis jetzt ge- 
macbt wurde. Zuerst die Erfahrung, dann die ScblUsse. Es leucbtet 
ein, daB das Gros der Fällc von tuberculťisem Magenulcus, von dem 
wir wissen, daB es fast immer erst bpi vorgoschrittener Lungen- und 
Darmtubercuiose mit entspreehendem Kräftezerfall uuftritt, ťUr den 
Chimrgeu ein Noli tangere war und ist. Gegenstand der ehirurgischen 
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Therapie dagegen muÔte die tuberculäse Pylorusstenose werden, -vyclclie 
unter gUnstigeren Verliáltnissen, in seltenen Fallen sogar isoliert auf- 
tretend, in AngrifT genommen werden kann. Wir sehen denn auch aus 
dem folgendeu, daÔ bereits eine recht. ansehnliche Zahl solcher Stenosen 
operativ behandelt wurde. Es kam tlabei sowohl die Resektion als 
die Gastroenterostomie, als auch die Pvloroplastik sowie die Gastrolysis 
zur Anweiidung. Ich fUhre die mir bekanntgewordenen Fulle nach 
diesen Operatlouskategorien cbronologisch auf und scbicke voraus, daB 
soweit mein Wissen reicht, der franzosiache Chirurg Ricard 1889 die 
erste Operation ausfubrte. 

ReBektiúuen. 



1. Fall. Operiert von Schede(?) im AUgemeinon Krankenhaus Ham- 
burg-Eppendorf. (Nach gtítiger Mitteilung von Herrn Prof. Fríínkel.) 
45jäbnge Prau wurde mit der Diagnose Carcinoma ventriculi von der 
inneren Abteíhing au ť die cbirurgísche verlegt. ťy lorusresektion am 
9. Marz 1892. Dauer der Operation 2Va Stunden. Am 12. März profuses 
Erbrechen. 13. März gestorben. 

IJntersuchiing des Praparates: Peritonealiiberziig glatt; an der 
Innenfläche fast zirkulär verlanfende 1 cm breito furchenartJge Vertiefung 
mit Ei-weicbung dea Gewtíbtís in dnu tieíeron Waiidschichten, Nidhts von 
Tumormassen sichtbar. Mikroskypisch: Durchsetznng der Magenwaud bis 
tief in die Muscularis hineiu mit echten Tuberkeln. Tuberkelbazilleu nehr 
späľlirh. Auch die raifcexstirpíerten Lymphdriisen enthalten zahlreiche 
Miliartuberkel. Diagnose: Intiltratío tuberculosa ventriculi ulcerativa. 
Sektiou 14. März: Peritouitis fibrinoBa. Der zuriickgebliebene Magenteil 
frei von Tuberculose. Zahlreiche tuberculôse Geschwure im Dickdarm. 
Peribrouchitis tuberculosa multiplex pulmonis. 

2. Fall. Koertíí- Nordmann 1902. Sieho die in Kafiitel III auf- 
gefQhrte Krankengeschichte. Nach freunfllichem Bericht von Kerni Prof, 
Koerte lubtc Patienfciri 1904 nech jnit Lurigen8pitzenkatarrh. 

3. Fall. Aíeasandri (Arademie do Rorae 26. Febr. 1ÍX16 , R^f. in 
Fresse médicale 8 Juin 1905). Sljährifre Frau. Scbwere gaatrische Stô- 
rungen. Schmerzen nach dcm Esaen, Erbreuhen. Stase. Anachlorhydrie. 
Im Epigastrium beweglicher schnierzhafter Tumor. Resektion des Tumors. 
Gastroduodenostomie nach Kocher. Heiluug. Makro- und mikroakopiscJie 
Untereuchung ergibt Tuberculose. 

4. Fall. Alexander (Beitrag zur TuberculoBe des Magens. Deutsches 
Ai-ch. f. klin. Med. Bd. 86, 190r)). áOjäbriger Mann. Seit '/* Jahren Appetit- 
lofligkeit. Dľuckschmerz in der Magengegend. Obstipation. Gewichtsab- 
nahme. Mattigkeit. Kein Tumor palpsibel. Nach Probeubendessen kaffee- 
satzartip;cr Rflckstand. Milchsäure und okkulfces Blut (Guajakprobe). Im 
Erbrochenen Reste der Mahlzeiten von 2 und 3 Tagen. 

Operation: 26. Mai 1905 (Brentano). Am Pyloru-s leichte Ver- 
dickung. Auf der Serosa in der Pylorusgegend kleine, auf Metastasen 
verdäcbtiKB Knotchen von Hirsekurngiolie. Resektion nach Billroth II. 
Vom 8. Táge an war der Verband von gallig gefarbten, dunnŕlussigen, 
fakulent riechenden Massen, denen später reiner Mageninhalt beigemeugt 
war, dnrchtränkc. Am 18. Táge gestorben. Nckrose der Magenschleim- 
haut und der Regio pylorica des oberen Teils des Duodenuma. Duodenal- 
fiateľ). Pneumunie. 

') Aiso auch da! Vergl. meine Mitteilung ,Zur Behaniilung des Doodenal- 
stumpfes bei der Hesektionsmethode Billroth 11% Zentralbl. f. Cfair. 1905, N r. 47. 
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Präparat: Im Pyloms ríngíormig tíaches Geschwtir. „Ebensowenig 
nie fQr eine karzinomatÔSG Neubildung gibt die Unterauchung de^ Tumors 
«nen Anhaltspunkt i^ir eine nir.ht tuberculose CTranulationsgeschwHlst, 
wolil aber spricht der gelungene Nacbweis von Riesenzellen init Wahr- 
scheinlichkeit fur Tuberculose. Und zwar handelt es sich um eine Í8olicrte 
Tuberculose des Pylorus, denn die Sektion ergab nirgends im Kôrper tu- 
berculose Veränderungen." 

Gastroenterostomíen. 



1. Fall. Ricard (1. c. obs, XIII). Mädchen von 22 Jahren. Schmerzen. 
Erbrechen von Kaffeesatz und Blut. Starké Magendilatation. Dicke Masse 
in der Pylorusgegend fúhlbar. Díe Diagnose lantete auf Ulcasstenose des 
Pvk-ruô. Bei der Operation („pratiquóe en 1889, alors que la chirurgie 
storaacale était ignorée") fand mau eine voluminôse, der Leber adhärente 
Haase, welche nicht einem Neoplasma glich. Am PeritouĽum keine Tu- 
berkei. Gastroent. praecohca. Nach einigen Tagen wegen Circulua 
vitiúBus Jejuno-Enterostomie. Heilung. Nach 8 Monaten gestorben. 
Äutopaie : Peritonitis tubtrculosa. Käsige, priivertebrale, retropylorische 
Massen. 

a. Fall. Durante-Margarucci (Policlinico 1898, VoI. V— C, S. 68). 
Ste n osi tubercolare del pyloro. Ste u osi multi ple delľ intestino. 
66jäbriger Mann. War maíariakrank und syphilitisch. Beginn der Er- 
krankung vor 15 Jahren. Erbrechen, welches apäter wie Kaffeesatz aua- 
«ab. Heftigtí Schmerzen im Epigastrium. Eapide Abmagerung. Patient 
•provozierte selbst Erbiecheu, um sich zu erleichtern. Komplette Obstipation, 
xpäter Iíiarrhôe. 

Kein Tumor palpabel. Intestinale Peristaltik markiert. FreieHCl-j-. 
Keine Milchsäure. Keichlich Schleini. Motilität verlangsamt. In den 
Fáces Blutapuren. Diagnose: Pylorusstenose. 

Am 81. Nov. 1895 Gastroen terostomia autecol. und Entero- 
plastik. Pylorus der Wirbolsäule adhärent. Am Dtinndarro zwoi zirkuläre 
otrikturen. Am 2. Dez. gestorben. Kollaps. Stenose des Pylorus durch 
diffiise Inliltration und Ketraktion des Aniangsteiles des Duodenums bedingt. 
Änf der Schleimhaut dieser Partie Ulzerationen , die sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung alB tuberuulds erwiesen. 

3. Fall. Durante (II Policlinico 18í;»4. Zit. n. Kicard et Chevrier 
obs. VIII). Tumor, welcher den Pylorus sowie einen Teil des Duodenums 
umgibt. Gastroonterofit omic. Nach einem Monat zweiter Eingrilf 
wegen 'Wiederauftretens von Stenose. Peritoneum von miliaren Tuberkeln 
besit. Ein Fragment des Tumors wird histologisch uutersucht und als 
tnbercnlôs befundcn. 

4. Fall. Czerny. (Mitgeteilt von Petersen und Machol in Bei- 
trige zur Pathologie und Therapie der gatartigen Magenkrankheiten. 
Bcitr. z. klin. Chir. Bd. 38, S. 330.) F. W., 18 Jahre, war 1897 und 1898 
mobrmals in Behandlung wegen einer tuberculôseu Ellbogenentzúndung. 
8eit Október 1897 Aiifstofien und Erbrechen, welches seit Míirz 1898 fast 
tiglich auftritt. Nie Blut^erbrechen. Gewicbtsabnahme 33 Pfund. Vier- 
wôchentliche Behandlung in der medizinischcn Klinik ohne Erfolg, daher 
reberweisung zur Operation. 

Status: Keine auderweitígen Symptóme von Tuberculose. Starké 
EktAsie des Magma mit motorischer InsuffiKionz. 

Klinisťhe Diagnose: Pylorusstenose, wahrscheinlicb durch Ulcus. 

(^perarir-n am 5. Júli 1898. Magen tiefat^hend, stark erweitert. 
Pfórtner diek , úberlagert von stark hyperämischen Pseudomembracenf in 
welche xahlreiche hirsekom- bis fast linsengroHe Knotchen von derber 
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KoDsistenz und graurätlicher Farbe eíngelagert sínd. Zwei von denselben 
wurden zur mikruskopischen Untersuchung exzidiert. In der Gegoud der 
kleinen Kurvatur erscheint die Magenwand durch die Pseudomembran an 
die Duodenalwand herangezogen , ala ob eiue leichte Invagination statt- 
gefanden hätte. An der grofien Kurvatur waron mehrere srark vergrôBerte, 
markige Drusen vorhanden, von denen eiue uber bohnengroBe zur Unter- 
Buchuiig exzidiert wurde. CTaBtroenteroatomiH nach v. Hacker mit 
Murphyknopf. Die mikroBkopische Untersuchung der exstirpierten Driise 
aowie dea Knotchens ergibt Tuberculoae. 

HoiluTig 25. Január 1901. VorziigHches Betinden. 

6. Fall. Jacobs, Sténose du pylore par localisation tnber- 
culeuse, gaatroenterostomie, guérÍH[>n (Progrés méd. belg. 1900, 
16 Oct. Zit. nach Jahresbericht der Chir. 1900, S. 540). 

Bei einem ITjährigen Mädclien, das ťrliher wugen tuberculôser Peri- 
tonitia laparotomiert worden war, wiirde 1 Jahr sjwiter wegen Erscheinungon 
von Pylorusatenose die Gastroenterost omie gemacbt. Dabei zeigte 
der Pylorus eine ringfôrinige Induration mit Verengerung, welche Jacobs 
auf Tuberkelwucherung zuruckflihrt. Heilung. 

6. Fall. ChevaHHU (Bulletin de la Sociétii auat. 1902, Ricard 
et Chevrier, oba. XI). Sténose d u pyíorc par oo m preš a i on 
ganglionnaire. SOjähriger Manu wurde vor 3'/a Jahren wegen Pylorus- 
steuose mit Gastroenterostomia poeierior bebaudelt. Erfolg gut. 
Der Kranke schien gebeilt. S'/i Jahro 8päter an Leberabszeli gestorben. 
Enorme Drijsenpakete komprimíeren den Pylorus. Im Älagen keine Ulcera. 
Pylorua läiit den Zeigefinger nicht pasaieren. Schleimhant intakt; „sténose 
extrinseque par compreaaion". 

Derselbe Fall wird von Hayem besprochen in seinem Auťsatze „De 
la syphilia stomacale" (Prease médicale 190&. 18 Fóvrlerl. Die Stenoae 
■wird hier als sehr wahrscheinlich sypbilitiachen Ursprunga betracbtet. Der 
Operateur Tuffier aohloli sich dieser Ansicht an. In dfír Operations- 
btíschrejbung (bei H a}' e m) heifit es: „Au niveau du pylore tuméfaction 
élasttque^ grise. Cette masae enveloppe le pylore et déborde uu peu du 
côté atoroacal et du côté du duodenum; elle est circulairo, en forme de 
gatne, sana boaselures, sana dureté spéciale." An der Wurzel des Mesen- 
toriuma ein dickes Pakfit von Driisen, Den Sektionabeťund scheint Hayem 
noch nicht gekannt zu haben. Ricard et Chevrier bemerken: „Si la 
léaiou pylorique primítive ost syphilitique, le malade n'en avait pas moins 
á la fin une aténoae tubercnlcuso ďorigino ganglionnaire." 

7. Fall. Ricard (1. c. oba. XV). Sténoae pylorique tuber- 
culeuae avec péritonite tuberculeuae. 29jährigo Frau. Seit 
langer Zeit dyspeptiache Erscheínungen. Schmerzen nach deui Essen. 
Seit 8 Monattíu Érbrecheu. Diarrhbe. Abinagerung. Magen dilatiert. 
Plätschern. Vager Tumor im Epigaatrium. Affcktion der linken Lunge. 
Diagnose: Pylorusatenose. Miliare Tuberculoae an Magen, Netz, Darm. 
VolumiuOaer Pylorustuinor an der Wirbelauulti lixiert- Pylorua von Tumor- 
masau umgebeu. G astroenteroatomía poat. Guter Verlauf. Nach 
S Wocben aehr gebessert entlasaeu. Nach 1 Jahr gestorben an Peritonitis 
tuberculoaa. 

8. Fall. Godart-Danhieu.K (La Policlinique 1901, p. 183. Zit. nach 
Hicard et Chevrier I. c. S. 1(J4). Tuberculoae póritoueale simu- 
lant un cancor de ľeatomac. 36jähngo Frau. Seit 1 Jahr Magen- 
storungen. Diagnose lautete anfaugs auf „état dyspeptique reflexe de ťesto* 
mac". 3 Monato später wurden eine Sténose aowie ein hiihnereigrofier 
Tumor in der Pylorusgegend konstatiert. Gaatroenteroat omie. Ziem- 
lich viel Aacites. Pylorua von einem groBen aus tuberculôaen Dríisen bo- 
stebenden Tumor komprimiert. Auf der benachbarten Serosa intestinalia 
tuberculdse Knôtchen. Der Magen dilatiert, „paraissait tout h, fait saiQ^^ 
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Oeetorbcn am Abend. Eeiue Autupsie. ^Aucun examen détaillé ní macro- 
SCopir^Qe, ni microacopique.'* 

9. Fall. H. CurschxnaDn (Klinischer fieitrag zur Tuberculose des 
Pyloros. Beitr. zur Klijiik der Tuberculose, Bd. II). 

K- L., 40 Jahre. In der Famílie keiue tuberculôse Belastang. Seit 
2 — SJahren kränkehid. Husten, Auawurf, Nachtsrbweili. Seit 1902 Scbmerzan 
in der Magengegend. Eibrechen^ darin nio Blut. Rapide Abmagenmg, 
Obstipation. 

Status: Stark abgerangerť.. Schlechter Kräftezustand, Fieber. Auf 
deo LuQgeDspitzen Dämpfuog, Broucbíalatmen, Rasseln. Im Sputum Tu- 
berkelbasillen. Hochgradige motorische InsiifHzienz des Magena. 

GastroenteroBtomia retrocolica mit Murphyknopf (Potersen). 
Ringfbrmíge Verbiinung am Pylorus obne eigentlicbe Zunahme des Vo- 
lumens. Auf dem Peritoneum diffuä verstreut stecknadelkopfgrofie bia 
líuseugroBe, geLblicbgraue Knotchen. 

Vorlftuf: Heilung der Oparatiou. Zunehmende LungendestrukbioD. 
G es torbe n. 

Obduktiou: Schwere Tuberculôse beider Lungen. ,,PyloruB nur fur 
mittelgjofies Bougio durcbgängig ; Stenoso verursacht durch eine fast ring- 
(črmtge Ulcuanarbe, die eingezogen und mit Pankreas verwaclisen ist.** 
Umliegendo Driison und Mesenterialdriisen geschwellt. 

Histologische Untersuchung: Im Grund des Defektes typisch 
narbiges Bíndegewebe. Defekt reicht unter Zerstôrung der Muoosa und 
Submucosa bis in die Muaculariŕi. An mancben Stellen ist die erhaltene 
Macosa durcb t^T)Í9cbe in der Submucosa liegende Tuberkelknoteu vor- 
gewolbt. In deren Zontrum Riesenzellen. Keine Tubcrkulbazillen. 

10. Fall. LipBcher (Ungariscbe med. Presse 1901, Nr. 27. Ref. nach 
Zentralbl. f. Chir. l!:t02, S. 419). Bei einem 23jährigen Kranken fanden 
sich die Zeicben einer unbewegliclien empíindlichen PyloruageacbwTiUt und 
Pylorusatenose. Der sauer reagierendu Mageninhalt enthielt keine Salz- 
Biure, aber reichlich MilchaiSure. Die bei der Operation gofundenen Ver- 
vacbsuDgcn lieBen uur eine Gastroenterostomie zu. Die Geschwulst 
elicb auQerlich vollkommeu eínem Karzinom, doch war es auffallend , daU 
die Mesenterialdriisen der Xachbarschaft nicht intíltriert waren. Deshatb 
wurde bebufs mikroBkopiachor Untersuchuilg ein keilf5rmiges Stúck aus 
der Pfôrtncírgeachwulat nusgeschnitten, dossen mikroskopische Unterauchung 
Tuberculôse ergab. 

11. Fall. Ruge (Beiträge zur lOinik der Tuberculôse, Bd. III, H. 3», 
50jÄhriger Mann. Sein jetziges Leiden hat er. aolange ŕr sich bcsinut. 
Obstipation. Schmerzen. Erbrechen. Abmagerung. 1903 Geschwulst 
fiihlbar. 

Status: Eeíne freie Salzsi&ure, keine Milcbsáure. 

Am 27. Apríl lf>03 Heineckc-M ikul iczache Pyloroplastík. 
vobei man crlieblicbe DiIar«tion koustatiert, aowie Stenose dícht vor dem Py- 
lorus. Nur voruborgebendeBesserung. Am liJ.Aprii 11*03 Gastroenterostiŕ- 
mie nach v. Ha c kor. Stenosierender Tumor am Pylorus. Btiäďerung. 
1904 in der medizinischen Kliník. In der Leisteugegeud Tumoren. 

Klinische Diagnoso; Carcinoma ventriculi mit Metastasen, Ge- 
iitorben am 13. Júni 1904. Sektion: Pylorus nur fiir Sonde pasaierbar. 
MftgeDwand in einen tpichterfôrmig eingebuchteten Tumor verwaudelt. 
H&odtcllergroQes Uescbwur mit guwulsteteu untermiiuerten Riindem. Ge- 
•cbwftre im lleum und Kectum. 

Makroskopisch-anutomische Díagnose: Carcinoma ventriculi 
mit Metaataseu in den Rippcn, LymphdrUsen, Pleurítia ct Peritonitis carci- 
nomatoaa. 

Die niikroskopische Untersuchung fórderte das Uberraächonde 
BrBnnir. Tnhftrculoie, Aktinoniykosv, SypMUft d. UAgvti-nftrmkftitftls. S 
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Ergebnis zu Táge, n^e^^ alle Veráudeningen , die von den behaudelnden 
Aerzten und bei der Sektion als kftrziiiomatOse angesprochen waren/* 
tuberculóser Nátur waren. 

12. Fall. v. Eiselsberg (Glairmont, Arch. f. klin. Chir., Bd. 76, H. 1 
u. 2, S. 263). SOjfthriger Mann, 1902 Schmerzen im Epigastrium. Er- 
bEeciien. 1903 Husteti. NachtschweiUe. Gtíwiclitsabnahmo. Saures Auf- 
stoBen. Status: Temp. 38,5. Lungentuborculose. im Sputum Bazillen. 
Kein Tumor. HCl -f-j Gesamtazidität 31 , Milchsäure — . Reichlich Sar- 
cine. Am linken Stimmband tuberculóses Ulcus. Hämoglobin 40 "'o. Am 
17. November 1903 Gastroenterostomia retrocolica mit Murphy- 
koopf. Pylorus und oberes Duodenum durch einen harten, ríngfôrmigen 
Tumor stenosiert. Die Serosa desselben und des stark vergrĎlJcrten Magens 
mit kleinen grauen, hiraekoragrofien Ivnotchen besetzt. Operative Heilung. 
Am 21. Dezember 1903 gestorben an fortsobrťiteuder Phthiee. 

13. Fall. Ricard et Chevrier (1. c. obs. XVI). iSténose py- 
loríqud tuberculeuse avec ganglions tuberculeux. 28jährige 
Fran. 1901 Dniseneiterung. Seit ca. 2 Monaten Schwere im Magen, Ver- 
dauungsstoruKgGD. Später beftige Schmerzen im Epigastrium. Erbrechen. 
Rajiide Abmagerung. Tumor im recliten Hypochoadrium ^ vou der Leber 
nicnt trennbar. Magen dilatiert. Hartnäckige Diarrhtte. Dríisenschwel- 
lungen. Diagnose : Pyloruaatenose, „peut-étre de náture tuberculeuse**. Bei 
der Operation sehr voluminäser Pylorustumor, der Leber adhärent. Zwei 
Driisen werden entfemt und untersuclit; dieselben sind tuberculôs. Gastro- 
enterostomia retľocolíca. Die Kranke erholt sich nicht. Tumor 
wird grôfier. Das Erbrechen tritt wieder auf, ebenso die Schmerzen. Ge- 
storben zu Hause. Keine Autopsie. 

14. Fali. Godart-Danhieux (La Policliniquo IÍXM, p. 481, 1. No- 
vember. Ref. nach Ricard et Chevrier, S. 105). Sténose pyloríque 
due á uno pérítonite tuberculeuse. 

87jährige Fran, Heit 4 Jahren krank. Heftige Magenschmerzen. Er- 
brechen scLwarzer Massen. Zeichen von Stenose und Stase. In der Pylo- 
rusgegcnd Resistenz. Magen dilatiert. Gastroenterostomie. Ascites. 
Peritoneum mit Knôtchen besát. Pjdorus ,,ob8trué par un anneau d'une 
épai&aeuľ ďun centimeter au moins'^. Am Colon transversum stenosierte 
Stelle. Gestorben am 4. Toge. Keine Autopsie. 

Ricard et Chevrier fahren noch zwei weitere vonPateUa publi- 
zierte FäUe mit Gastroenterostomie an, weisen sie aber als unsicher 
šuniek. Die Originalpublikationen sind mir nicht zugänglich. 

Pyloroplastik. 

1. FaU. May o Robson (The Lancet 1902, Sept. 27, S. 852, Vol. H). 
Stricture of the duodenum probably tuberculous associated 
with tuborcle of the atomach and stenoflis of the pylorus. 
19j&hrige Tochter. Erbrechen und Schmerzen nach dem Essen seit 4 Jahren. 
Seit tí Monaten starké Abmagerung. Toteublässe. Tuberculhse Drňsen 
im Nackeu. 

Bei der Operation: Magen dilatiert. Pylorus verdickt und mit 
tuhorculôsen Knôtchen bedeckt; letztere auch auf Netz und iibrigen Ein- 
geweiden ausgesät. Wenig FlUssigkeit in der Perí ton ealhóhle. Bei der 
Inzision des Pylorus zur Pyloroplastik wurdo der Finger eingetuhrt und 
eine Striktur des Pylorus nachgewiesen, welche offenbar durch eine Ulze- 
ration bedingt war. Die Spitze des kleinen Fingers konnte mit Miihe 
durchgehen. Einfuhren des Weilischen Dilatarors. Naht wie bei Pyloro- 
plastik. 1 Woche lang befriedigender Zustand, dann mehr und mehr Ab- 
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magemng. Gestorben im Lanfe der 2. Woche. Der Operatenr bedauert, 
nk-ht gastroenterotjtomiurt zu habeu. 

2. Fall. Siebe Fall 11 der Gnstroenterostomien. 



^ 



' Gastrolysis. 

Ricard (1. c. obs. XIV). Perigastrite tuberculeuse et per- 
forations tuberculeuses de ľastoinac. Patient leidet seit ca. 
S Jahren am Magen. Eines Tnges heftigcr Schmerz mit Hämatemesis und 
Synkope. Während einigen Tagen Erscheinungen von Peritonitis mit hef- 
tigen Schmerzen im Kpigastrium. Dieses giug voruber. und es blieben 
Dyapepsie nebst Schmerzen nach dem Essen. Nach 1 Jahr erhohte 
Schmerzen und Erbrechen. Rapide Abmagerung. Es erschien ein Tumor 
in der Pylorusgegend. Mapon dilatiert. HCl -j-. Man dachte an ITlcns 
mit epithelialer Transformation. Bei dor Laparotomie: Pylonisgegeod 
Sitz multipler Briden, welche den Magen uuter der Leber einschntirten. 
L<^6ang der Briden. Es zeigte sich dabei eine alte Perforation. Käsige 
Drusen. Anfangs Besserung, später wieder der alte Zustand. Einige 

ÍMonate spater gestorben an Perforation mit Blutung. 
Während Ricard et Chevrier nur 10 operative Eingriffe bei 
tuberculíjser Pylorusstenose zuBammecstellen konnten, unifafit meine 
vorstehende Kasuistik deren 21, nilralicb: 
4 Resektionen, 
14 Gastroenterosbomien, 
■ 2 PyloropLastik, 

jp 1 Gastrolysis. 

Betrachten wir die einzelnen Kategorien in Bezug auf Indikation^ 
Technik, Erfolg der Operation: 
Bei den 4 ResektionsfUllen steht 3mal die Díagnose Tubercu- 
lose wohl absolut fest, d- h. sie ist histologisch bewiesen; bei 1 Fall 
(Alexander) ist sie sehr wahrscheinlich. Bei 3 Fällen wurde reseziert 
in der Meinung, es handle sich um Knrzinom. Ob diea bei dem Fall 
IAIessandri ebenso sich verbiclt, gebt uus dem Referáte nicht hervor. 
Die Resektion wurde 2mal nach BíUroth il, Imal nach Kocber aus- 
gefQhri. Bei I Fall ist mir die Methode nicht bekannt. 2 Fälle aind 
geheilt, 2 infolge der Operation gestorben. Ueber das spätere Befinden 
wissen wir vom Falle Koerte, dafi die Patientin ISMonate nach der 
Operation ,in einem sehr guten Erniihrungszustande und bei gutem 
Ailgemeinbeŕinden'* war. 2 Jahre post operationem lebte sie noch, 
^^ hatte aber Lungenspitzenkatarrh. 

^P Bei deu 14 Gastroenterostomierten líegt 7mal oin histologischer 

Befund vor. Bei den Ubrigen Fällen scheint mir aus der Summe der 
makroskopischcn Erscheinungen die Díagnose mit Recht gestellt worden 
lu aein. 2mal war die Stenose extraparietal, d. h. durch DrOsenkom- 
pression bedingt. Klinisch waren durchwegs hochgradige Steuosen- 
eracheinungen vorhanden. Was die Pathologie im Ubrigen betrifft, so 
•M auf d&s im frUheren ZusammongefaÔte verwicsen. Imal wurde die 

rStttroenterostomie sekundiir auägelUhrt, d. h. nachdem die Pjloroplastik 
nicht zum Ziele gefUhrt hatte. 7mal wurde die Gastroenterostomia 
retrocolica, 2iiial die antecolica ausgefUhrt. Bei 5 Fällen geht 
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Bei 1 Fall niit G. untecolica mufite wegen Circulus vitiosus die 
Enteroanastomose nachfolgen. AuBer der Gastroenteroatomie wurde 
bei 1 Fall wegen gleicbzeitiger DUnndarmstenose eine Enteroplastik 
notwendig. 

Ueber deii Ausgang und Erfolg der Operafcion ist zu resUmieren: 
In uninittťlbarem Áiischluli an díeselbe atarben íí Kranke. Von den 
Ubrigeti H Fiillcn ist folgeudes bekannfc; 1 Operierter ist nacb 3 Jabren 
bei gutani Wolilbefintlťu. I FuU stirbt iiacb 3\'a Jabren an nmltipler 
Tuberculose. 1 Fall &tirbt nacb 1 Jabr an Peritonitis tuberculoaa, 
1 Fall níich 8 Monaten an Peritonitis tuberculosa, 1 Fall nach 2 Mo- 
naten an multipler Tuberculose. ii Fälle starben nacb 1 Monafc an 
Lungentuberculose. 2mal ist nur von ^Heilung*" die Rede, bei 1 Fall 
von voríibergehtíndem Erfolg, bei 1 Fall fehlt das Ergebnis.- linal 
wurde nacb 2 Monaten ein zweiter Eingriff notwendig. Bei den raeisten 
Fällen, welchíí die Operation Uberstanden, hatte dieseibe den Eilekt, 
den sie beim nicbt operablen Pyloruskarzinoni orzielt, iJ. b. sie beťreite 
die Kranke n von den Stenosenersclieinungen, verbin derte das Ver- 
hungem, wirkte palliativ. 

Ein scblechtes Resultat wurde bei den beiden Fällen von Pyloro- 
plastik erzielt. Bei deni Fall Ruge liefien nacb der Operation die 
Bescbwerden fUr cinige Zeit nacb, steigerten sicb jedoch bald wieder, 
80 daB wegen Äufstofien^ QefUhl von Vollsein und Magenkrämpfen die 
Gastroenterostoniie gemacbt wurde. Bei dem Falle Mayo Robson 
ging eH 1 Wocbe gut, dann aber imhm der Kranke schnell ab und 
starb in der 2. Wocbe an EťSf.lK'í[ifung. Der Operaťeur sagt dazu: 
,Wítb my present experience 1 sbould háve performed gastroenterostoniy 
and begun feeding at once and I believe the result would háve been 
different/ 

Ebenso erťolglos war die Gastrolysis bei dem Falle von Rícard 
et Chevrier; nur vorllbergebendc Besserung, „le malade retoinbe dans 
ľétat oii il était auparavanť*. Einige Monate später Tod an Per- 
foration und Hiimorrhagie. 

Was ist bieraus zu lernen? 

In toto aind die Áussicbteu der operatíven Bebandlung scblecbt. Die 
Kranken sind tuberculôs, bleiben tuberculos und sterbeu nieist nach kurzer 
Zeit an Tuberculose. Von den 21 operierten Fällen (1 Fall zeigt zwei 
Ebgriffe) sind uns nur 2 bekannt, welche nacb dem operatíven EingriÔ' 
3 Jahre Uberetanden, 2, welcbe das 2. Jahr erlebten. Von den Ubrigen 
starben die meisten im Verlaufe eines Jahres, ein guter Teil fíanz kurz 
nach der Operation. Nun sind allorrlings die Zahlen klein, die Erfab- 
rungen gering; eine Stíttistik in 50 Jfihren bietet vipíleicht ein etwas 
freundlicherea Gesicbt. Und doch, wenu wir hedenken, daS eben diese 
Pjlorustuberculose wohl immer eine Teilerscbeinung der Tuberculose dar- 
stellen wird, so kann eben auch eine Zukunftsprognose nur ptíssimistiscb 
ausfallen. Es mtlfite denn sein, dafí auch auf diesem Teilgebiet der 
Tuberculose ein intern spezifisches Zukunttsadjuvans diese Berecb- 
nungen zu Schanden raachte. 

Was lehren die gewonnenen anatomischen Kenntnisse und die 
bisher gemachten operatíven Erfahrungen binsichtlicb der Wahl der 
Operationsmetbode? 
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Ich behnde mich hier in nieinen SchlUssen ganz in Uebereinatim- 
Inung mit Ricard et Chevrier. Die Resektion ist zu verwerfen, 
Sie ist au sícfa eiu gefábrlicher Eíngriff, wie dic Štatistik beim Karzinom 
sowohl wie beim Ulcus genugsuni beweist; sie ist aucL bei den bis jetzt 
Torliegenden Fälien von Tuberculose nur ausgefUbrt worden, weil man 
glaubte, Karzinom vor sich zu haben. Fälle mit einziger Lokalisation 
der Affektion am Pylorus, mit mobil begrenzter Geschwulst. die sich 
zur Resektion eignen, sind jedenfalls eine exquisite Rarität. Meist haben 
wir es — die vorstehende Kasuistik beweist dies genugsam — mit 
Tuberculose auch in andercn Organen, speziell den Lungen, zu tun, 
mit Individuen von stark reduziertera Kräffeezustand und geringer Wider- 
standskraft. Femer sind die Pylorustuberculosen gewOhnlich, wie wir 
gesehen, mit Perigastritis verbunden, verwachsen; es sind Drilsenmeta- 
stasen. disseminierte Kniitchen auf dem Peritoneum vorhanden, nian 
kann nicht radikál operieren, oder die versuchte radikale Exstírpation 
dauert viel zu lange. 

Mit der Gastrolysis ist hier nichts auszurichten ; ihr Erfolg kann 
nur ein ungenUgender sein; das zeigt der bis jetzt hier einzig vor- 
liegende Fall. Ebenso ist die Pj^Ioroplastik nicht zu empfehlen; sie 
vermag die Stenose nicht griiudíich und dauernd zu lieben. Die Ver- 
hältnisse Hegen fQr sie hier noch viel ungUnstiger iils bei der Ulcus- 
8Ímplex-St«nose, wo Ihrc Resultate nach meínen eigeneu Erfahrungen 
sowohl als nach denjenigen der meisten andei'en Chirurgen (vergL die 
Diskussion am Chirurgenkongrefi 1900 und die Thesen Krônleins) 
auch unbeťriedigend sind. 

Als Operation der Wahl bezeichne ich mit Ricard et Chevrier 
die Gastroenterostomie; sie hebt rasch und grtindlich die Stenose 
und damit die Erniihrungsstdrung, verschafft der erkranklen Región des 
Magens Rube und kann so deren Vernarbung ermoglichen. Sie hebt 
durch die bessere Erniibrung die Wider&tandsfáhigkeit des ganzcn Organis- 
mus und macht íhn fähiger, auch gegen andere vorhandene tuberculose 
Ht;rde anzukämpfen. Zeigt unsere Kasuistik, datí ihr zum Trotz die 
meisten Kranken später der Tuberculose erliegen, so ist damit die 
Richtigkeit dieser Abstraktion nicht paraljsiert. 

Die Laparotomie bei GeschwUrsperforation, die bei Ulcus 
rotundum immer hiUifiger und mit Erfolg ausgelllhrt wird, hat hier 
viel weniger Chancen, und zwar aua schon betonten Grilnden. Bei der 
meist sehr reduzierten Widerstandskraft dieser tuberculiisen Individuen 
ist der Eingriff zu schwer; ich habe auch keinen Fall entdeckt, bei 
dem der Verschlufi des Loches versucht wurde. 
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Kapitel T. 

Aetiologie. 

i. Primäre und sekundáre Darmtuberculose. Fútierungstuberculose. 
Rinder- und Mensclientuberculose. 

Jener wissenschaftlícbe Kampf, desscn erste ÄnfHn^e und weiterer 
Fortgan>< in der histori.sclioii Eínleitun^ be.sprocheii wurde, der Kampf 
um ďen Elutrittaweg des Tubcrkeibaziilus und dessen Invasioii in dje 
Dai'Diwand, í&t zur Zeit der Äbfassung díeser Ärbeit iiocU keineswegs 
erloschen, vielmehr in neuer luteiisität entbrannt. DarUber ist wohl 
alles einig, dafi in der weitaus grotien Mehrzahl der Fällú ái& Darm- 
tuberculose sowíe die Magentuberculose als Kamplikation der Lungen- 
tubercuiose auftritt und dnli dabei, wie Klebs zuerst betont bat, die 
verschluckten Spúta die Inf'ekfeionsverraittler, d. h. Bazillenträger sind. 
Wir habeu es also hier mit einer sekundár en Darmtuberculose zu 
tun im GegeiisatK zu der s()iUer definierten und genauer analysierten 
primäriín Forin der Affektion. 

Die líäutigkeit der Koinzidenz von Lungeutuberculose und Darm- 
tuberculose wird durcb die folgenden statiatischen Ängaben l)ewie8en, 
die zugleich eiuen Begriff von der Häufigkeit der Darnituberculose 
Uberhaupt geben: 

Bayift schon bat, wie voni in der historischen Ucberaicht geschrieben 
flteht, bei 100 vorstorbenen Plitbisikern GTmal DaruiulKerationen beobaciitet. 

Nach Eistíiihardt, desaen ArbtJÍt tiber Häuíigkeit und Vorkommen 
der DarmtuberruloBe wir bei der Magentuherculose zitierten , kameň unter 
den 1000 Sektionen Tuberculoaer ťworuater keiue Kiudertuberculôsen sicli 
beíinden!) &66 Fälle von sekundärer Darmtuberculose vor. Darunter 563 Fälle 
von Darmtuberculose und Lungeutuberculose ; dabei in der groJJen Mebrzabl 
der Fälle Kuvemenbildung in deu Luiigen. Aus Eicbliorata Klinik ist 
das Materiál der Lungenplithiseii von W. Frey und Ivam boaaeff sta- 
tiatisch venvertet worden. Nach Frey (1888) wurden bei 222 Sektionen 
67mal (SOiT^o) tuberculôao Darmgeschwure gefundeii ; nach Kamboasefť 
(1894) bei 462 Autopsien 138mal (20.1 ''/o) Licera, ISmul Miliartuberculose 
dea Darma. Gros ser (1900) btíreuhnet aus 8 Jahrgäugyn dea Tubinger 
Pathologiachen Institutea bei den Phthisikcm 47 "« Darmtuberculose. Zaíin 
(1902) kommt auf 63 "o aller ulzeróseu Lungenphthisiker. Sehr zahlreiche 
andore ííusammenstellungen beweiaen dasaelbe Faktum der groBen Häufig- 
keit und bringen Xiffern bís zu 90 "/o. 
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Der kausale Zusammenhang zwischen Darmtuberculose und kaver- 
nôser Luiif^enphtbise gibt sich in der Tatsache ^u erkeiinen, dal] 
entsprcchend der Seltenheit der Lungenschwindsucht im Kindesalter 
aach die tuberculosen DarmgeschwUre hier viel weniger häuíig ange- 
troffeu werden als bei erwachaenen Phfchisikern (BoLlinger^ Bie- 
dert u. a. K 

SchoTi fUr das Zusfcandekoninien der Magenulcera wurde als hochst 
wichtig erachtet die bei Lungenphthise ungemein häu&g vorkomniende 
chroniscbe Gastriiis mit koosekutiven StOrungen der Magensekretion 
und Verminderung der Salzsäureabsonderung. Dafi dasselbe Moment 
bei der Darmtuberculose eine ebenso wicbtige RoUe spielt^ ist a priori 
anzunebraen und nach Beobachtungen von Zahn und seinem Schlller 
Rousseff wohl sicher zutreftend. Zahn fiel es auf, datí bei Phfchisikern 
ohne Darmtuberculose der Magen fast ausnahmslos eine normále Be- 
scbaffenheit darbot. während bei denjenigen mit solcher es in der Kegel 
umgekehrt sich verhielt. Rousseff ťand bei 8 Lungenphthisikem 
ohne sekundáre Darmtuberkulose Traal gar keinc Veriinderungen des 
Magens und Inial ganz unhedeutende. lui Gegensat?: hierzu konnte 
bei 26 ludividuen mit solcher ausnahmslos deutliche, zuweilen sogar 
ífar starké Strukturreränderungen des Magens nachweisen: akute 
parenchymatôse oder chroniscbe interstitielle Gastritis, Driisenatrophie 
and 2mal amyloide Entartung mit interstitíeller Gastritis. 

Aber nicht nur im Magen gehen der Darmtuberculose pradispo- 
nierende Veränderunjíen sehr oft voraus, im Darme selbst soli nach 
Uanofc, Rilliet et Barthez u. a. bei Lungenphthise der Entwicklung 
der Tuberculose meist eine katarrhaliscbe EntzUndung mit Epithel- 
desquamation und Bíldung von Erosionen, eine prätuberculďse 
Enteritis vorangehen. welche das Eindringen der Tuberkelbazillen 
begQnstigt. Wie die Bazillen vom Darminhalte aus ihren Weg 
in die Darmwand hinein finden, unter welchen Bedingungen diese In- 
vasion mOglich ist, welche anderen pťádisponierenden Faktoren dabei in 
Betracht kommen, wie weit experimentelle Untersuchungen dartiber 
Licht gebracbt haben, wird im weiteren zu schildern unserc Aufgabe 
sein. Vorber jedoch milssen wir Ober andere in der AuBenwelt liegende 
Infektionsquellen der Darmtuberculose uns oríentieren. Vorauszuschicken 
ist noch. daB als sekundáre Darmtuberculose, die uns bís jetzt allein 
beschäftigt, auch jene Form zu bezeichneu ist, bei welcher die Bazillen 
Ton einem im Kôrper schon bestehenden tuberculosen Herde aus auf 
dem Blutwege in den Darm gelangen; eine Genese, die wohl an 
Häufigkeit hinter den anderen InfektionsmÔglichkeíten weit zurUcksteht. 

Als primáre Darmtuberculose bezeichnen wir jene Ärt der 
Infektion, bei welcher von auben eingefUhrte Bazillen primár im Darme 
Boden zu fassen vermBgen, und der Eintritt durch andere Organe aus- 
geschlossen werden kann. Es gibt dabei nach Cornet verschiedene 
MOglíchkeiten: Entweder kommt die Inťektiou zu stande durch Ver- 
schlucken aspirierter, in Mund und Noae abgelagerter Bazillen oder durch 
Berílhrung mit unreineu Gegenstunden, was besonders bei Kindern ge- 
•chieht, die alles mďgUche in den Mund fUbren, ferner durch KUsaen 
tubercaldser Personen oder aber durch Nahrung. welche tuberculosen 
Tieren entstammt oder sonstzufällig mit Tuberkelbazillen verunreinigt ist. 

Unter diesen Môglichkeiten der Infektion steht wohl au erster Stelle 
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der IniportderBazillendurchdieNahľung, und um diese, spe- 
ziell um die Milch als Infektionsträger, drelit sich der hochwichtige 
und interessonte wissenschaftliche Streit, von deni eíngangs gesprochen 
wurde und dessen gegenwärtiges Štádium wir hier zu prazisieren 
habe n. 

Ungefáhr 2 Dezennien lang war man der Anaicht, daB bei der 
primären Darmtuberculose, speziell der Kinder, die Milcb tuberculfiser 
Ivlihe, von pperlstlchtigem Vieh*^, die Hauptursacbe der Eľkraukuug sei. 
Da trat Koberfc K o ch am Kongrefí zur Bekämpfung der Tuberculose 
zu London im Jahre hH)\ mit der Uberraschenden Behauptuiig auf, 
dafi die menschliche Tuberculose von der Kindertuberculose verschieden 
sei und dafí die menschliche Tuberculose auf das Rind nicht Ubertragen 
werder kunne. Eine Hauptsfctitze dieser Behauptung lieferten ihni die 
Resultate von Uebertrngungsversiichen, die er zusammen mit Schlltz 
ausgeťilhrt hatte. Es stellte sich dabei Leraus, daíS juiige Hinder, welche 
mehrere Monate hindurch mit tuberkelbazillenhaltigem menschlichem 
Sputum gefUttert wurden, oJer wd^he verstäubte menschliche Tuberkel- 
bazillen eingeatmet hatten, oder welche subkutaii mit Kultureu oder mit 
Sputum infiziert wurden, nicht an Tuberculose erkrankten. Infektiona- 
versuche an Scbwein, Esel, Scliať und Ziege ergaben ähnliche Resultate: 
stets erwies sich der voni Rinde stammende Bazillus als Tirulent und 
erzeugte ťortschreitende Tuberculose, wilhrend der menschliche Bazillus 
gar keine tuberculíísen Veränderungen hervornef : nur bei den Schweinen 
ťanden sich cinigo kleine Knoteu in den Nackenlyniphdrílsen und in der 
Lunge. 

Diese in hohem Ma6e Áufselten erregenden, umstUrzenden ľ^fit- 
teílungen Kochs riefen begreiťlicherweíse einer NachprUfung von allen 
Seiten. Bedeutende Vertreter verschiedenster Disziplinen, Hygieniker, 
Bakteriologen, Tieriirzte, Kliniker und pathologische Anatomen machtcn 
sich ans Werk und studierten die neue theoretisch wie praktiach aufíer- 
ordentlicb wichtige Frage nach allen Kichtungen; natíirlich brachte eine 
flolche griindliche Ventilation der Wissenschaft reichen Nutzen. 

Uumoglich iat es und an diesem Orte auch nicht erforderlich, die 
Autoren alle zu nennen, die Arbeiten alle zu wtlrdígen, welche um die 
Aufkläruníí der zahlreicheu scLwebenden Streitpunkte sicli verdient ge- 
macht haben; es gehorte dazu ein besonderes Buch, Uier konnen nur 
die wicKtigsttín Ergebnisse fixiert werden; von zusamraenfassenden, klar 
ílberbhckenden Arbeiten benutze ich dabei den Aufsatz von Silber- 
schmidt p Die Identifizierung der Tuberkelbazillen bei Mensch und 
Tier** (1904) und ťolge seinev Darstellung zuerst in Hinsicht auf die 
experimentellen Nachprtiťungen: durch diese wurden im all- 
gemeinen die Beobachtungen Kochs, dali der voni Menschen stam- 
mende Tuberkelbazillus fUr Versuchstiere nicht so virulent ist wie der 
vom Rinde gewonnene, bestätígt. Es wurde aber auch, was von griifiter 
Wichtigkeit ist, von zahlreichen Autoren die Beobachtung geniacht, daB 
menschliche Tuberkelbazillen beim Kalbe typische progressive Tuber- 
culose erzeugten (Schottelius, Orth u. a.). 

Von besonderer Bedeutnng sind die im Kaíserlichen Gesundheitsanite 
ausgefuhrten Versuche. Es wurden 41 von 40Personen gewonneiie Kulturen 
jpr&ft; davon erzeugten 4 bei Kiilbern eine disseminierte Tuberculose. 
Teil der Kulturen rief nur |?eringe Veränderungen hervor, der grofite 
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Teil gar keine. Die 4 virulenten Kulturen waren von Kindem im Alter 
von S^i — *i Jahren gezUchtet uiid zwiir liaal nus der Lunge, 3mal aus 
tuberculos veränderten Mesenterialdriiseii ; Bie wareu iii ihreu uiurpholo- 
gischen, kulturellen und pathogenen Eigcnschnftcn von dcnjenigen der Per!- 
eacht der Rinder nicht zu trennen. Karlinski hat 25 Uebeitraguogeii 
von menschlichen Tuberkelbazillen auf Rinder mit 10 positíven Resaltaten 
gemacht. 

FOr die Identität spreehen von experimentellen Untersucbun^en 
weiter die Uebertragungen von Kindcrtuberculose auf Affen. Nocaid u. a. 
haben AfíFen mit Rindertuberkelbazillen infiziert und ferner den Nach- 
weis erbracht, dafi die Tuberculose von Aífen auf das Rind ttbertragen 
werden konne. Gríinbaura ist es gelungen, ein en Affen mit tuberkel- 
bazillenhaltiger Milcb zu infízieren. 

Gegen Koch ateht femer v. Behring (lUOJ), indem er die Art- 
gleichfaeit flJr den Menschen- und Rinderbazillus proklamiert. Ala aus- 
scblaggebeudea Argument fíihrt ei- ins Feld, daQ es i hm gelungen sei, 
Rinder gegen Perlsuchtbazillen durch Injektion von lebenden Bazillen* 
menschlicher llerkunft zu immunisieren. 

Fiir die Tatsacbe, dafi Kochs Versuche von anderen Forschern mit 
ganz anderen Resultaten ausgefiihrt wunlen, wird darin eine Erkliirung 
getucbt, daíJ verschiedene Rassen von Rindern gegenOber der Tuber- 
cniose verschieden emptanglich siud (HOppe^ Behring), auch der An- 
passung wird eine wichtige Rolle zugeschrieben. Was die morpho- 
logischen und kulturellen Unterschicde der Rinder- und Menscbeu- 
bazillen betrífPt, so sind dieselben so geringc, dafi sie eine sichere 
Differenzierung nicht zulassen, und histológiách stimmen nach 
Bollinger, Ortb u. a. Perlsucbt und menschlicbe Tuberculose in 
allen wesentlicben Punkten Uberein. 

Auf Grunddieser und anderer Tatsachen, unter krítischer WOrdigung 
der ganzen, zur Zeifc freilich noch nicht beendigten Polemík, gelangeu 
wir mit den meisten Autoren zu dem Sohlusse, dafi Kinder tuberkel- 
bazillen auch beira Menschen Tuberculose erzeugen kiin- 
n en, womit allerdings nicht behauptet sei, dafi die Säuglingsmilclí 
ale die Hauptquelle der Schwindsuchtentstehung angesefaen werden 
mOsse. 

Sehr wicbtig, bis jetzt hier noch nicht berQcksicbtigt, sind natOr- 
lich auch die klínischen Beobachtungen, und fUr unsere Arbeit von ganz 
spezieller Bedeutung ist ein Faktor, in welchem Kocb einen der wich- 
tigsten StQtzpunkte zu íinden glaubt fUr seine Annahme, dafi Milch und 
Butter perlsOclitiger KUhe fUr den Menschen eine gerirge oder gar keine 
Infektionsgefahr bedeuten: en ist die Frage der Häufigkeit der 
priniären Darmtuberculosc. Die grUudliche PrQfung dieaer Frage, 
d. b. scbarfo Rerision frilherer und Inangriffnahme neuer Untersuchungen 
Ton neuen Gesichtspunkten aus. gebôrt zu den rielen nUtzlichen Folgen 
der von Koch ins Leben gcrufenen Bewegung. Betracbten wir jetzt 
die Ergebnisse, welche aie bis anhin zu Táge gefordert hat. 

Was lehrt die Štatistik ? Eisenhardt hat unter seinen 
1000 Sektionen Tuberculôser nur 1 Fall von primiirer Darmtuberculosc, 
deHgleicben Grnsser unter 1407 Sektionen aus dem Tflbinger patbo- 
logischen Inštitút. Bicdert fand 10 FiUle bei 3104 Sectionen. Viele 
andere Zuaammenstellungen (Hansemann, Baginsky) geben äbn- 
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liché Zahlen. Zahn (1902) konstatiert .priniäre, von Schleimbaut- 
infektion berrUhrende' Darnituberculoae bei 2,27 "o aller floriden 
Tuberculosefálle , bemerkt aber mít líecbt, da6 bier nur ein Materiál 
mit vieleti Kindersektioneu niafigebend sein konne, da die Milcb das 
HauptnahrungsmiUel fOr die Kinder in den ersten Jabrea ist und dar- 
nach eben auch der Grád der Infektionsgefabr der von perlsUcbtigen 
Tieren gelieferten Nnbrunj^ zu bemessen ist. Es darf fcrner bei diesen 
Kindersektionen, um die Nahrungsinfektion nachzuweisen, nicht nur die 
eigentlicbtí Darmtuberculose ins Äuge gefafit \verdeu, sondern es ist 
aucb die Drílsontuberculose des Mesenteriums zu berOcksicbtigen, 
denn die Tuberkelbazillen konnen, wie wir später genauer seben werden, 
die Darmwand durcbsetzen, obne sichtlicbe Spuren zu hinterlassen und 
entfalten daun ibre primáre Wirkung erst in den MesenterialdrQsen. 

Werden diese Gesicbtspunkte berlicksichtigfc, so ergeben die ge- 
machten Erhebungen etwas andere Zablen. Eine solcbe genaue, auť 
Kindersektionen gestUtzte Štatistik gibt Heller in Kiel (190i3) und zwar 
prttfte er dabei dio Sektionsbefundo der an Dipbfcherie gestorbenen 
- Kinder darauf bin, ^wie oft bei ibnen bereita Tuberculose vorhanden 
war und wie oft unter ihnen priinUre Darmtuberculose sich findet". 
Die Ergebnisse von Sektionen au Tuberculoäe Verstorbener kônnen, wie 
er sagt, kein richtiges Bíld geben, weil bei ibnen die Veränderungen 
zu weit vorgescbritten sind, und infolgedessen der Ausgangspunkt der 
Tuberculose sicb nicht mehr mit Sicberheit nachweisen läBt. Ein Stand- 
punkt, den ílbrigens schon 180'-l O. WyB in soinera Äufsatze „Zur 
KasuisHk der primiireii Darmtuberculose im Kíndesalter" vertritt : er 
unteraucbte wubrend 3 Jiihren bei deu Sektionen „von nicht tuber- 
culOsen Kindern'' auf das genaueste den Verdauuugsapparat und fand 
bei 123 Autopsien 3mal primáre Darmtuberculose. Die Ergebnisse der 
Hellerscben Untcrsucbung lauten: 

Bei 714 DíphtherieBektionen, welche von 1873^1894: gemacbt wiirden, 
fand sicb in 140 Ptillen ^^ lOjO*/*! als zurálliger Nebenbefund Tuberculost} 
in verschicdenen Organon. 

Von diesen 14<J Tuberculosefallen zeígten: 

2 ^= 1,43 "c primáre Darmtuberculose (in dem einen auch des Mageus), 
8 = 5,7 "ío primáre Darni- mid Meflentm-ialdrtlflentuberculose, 
38 = 23,5 "l'i primäre MesenterialdrUsentuberculose allein. 
"43 = 30,7^/raTler Tuborculôsen oder 
6 "jo aller Diphtberierálle. 

Sodanii zeigten noch: 
10 ^ 7,1 '[ď MesonterialdrQsentuberculose neben solcher aoderer Organe 
auí5er der Lunge^ aUo 
Tuberculôseti oder 
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37,1^0 
7.4^(0 



aller 

aller Dipbtherioflllle. 



Aus dieser PrOfung von ^einwandfreiem Materiál^ ziebt Heller 
den ScbluB, da& ^primáre Infektion durcb den Darmkanal Läu6g sei**, 
auch WyB ťolgert schoDt daB primäre Darmtuberculose „doch nicht so 
äuBerst selten*" sein kônne. Heller s Štatistik wird dann weifcer in 
vollem Mafie bestätigt durcb die minutiôsen Untersucbungen seines 
Schttlers Wagener, welcher die eben angefllhrten SchluBfoIgerungen 
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mit den Worten steigert, dafi diese Art der Erkrankung im Kindesalter 
ein .sehr hiiafiges" Ereignia sei. 

Die Diďerenzen gegenUber anderen Untersuchungec, d. h. die be- 
deutend grôfieren hier konstatierten Prozentsätze, sind, wie Heller 
gewifi mit Recht betont, hauptsächlich dadurch zu erklären, daB eben 
nicht alle Sektionen mit derartiger Sorgfnlt uiid Vollstandtgkeit gemacht 
worden sind. VVenn man scharf und in der bestimmten Absicht nach 
einer solchen Affektion das Leichenmaterial durchsuclit, kriegt man 
mehr heraus, als wenn man aiie ProtokoUen friihorer Jabrgíinge, in 
denen dieses bestinimte Ziel nicht verfolgt wurde, eiric Štatistik zu- 
sawmenrechuet. 

Die Ergebniääe Heller s steheu weiter im Einklang mit den fruber 
schon (11K)1) ebeafallä bei au Diphtherieleichen gemaciiteu Befundeu von 
Conncilmann, Malory, Pearce (Boaton). Neucste Arbeiten vonRau 
(19CM:)i Kebelthau, Fibiger und Jensen u. a. lauten in ibren Schltissen 
ähnlicb. Nach eraterem Autor ist eigontliche primäre Darmtuberculose bei 
Kindem selten, díejenige der Mesenterialdrusen dagegen sehr buufíg; daa- 
selbe berichten M a c F a d y tí u und Macconkey. Eine sehr umfaugreiche 
Kasuifltik ])rimärer Darmtuberculoseu stellt L. Fiirst in seiner eben er- 
schieneneu Mouograpbie uber „Die iutestinale Tuberculose-Infektion" zu- 
sammen. Als „uiianťechtbar'' vereinigt er in einer tsrsten Crnippe 124 Fullo. 
Im gaiizen soUen uahezu 100 Falle von zweifellos ])rímárer Inteatinaltuber- 
calose konstatiert sein. 

Nach den soeben referierten UntersucbuĽgen ist eines sicher, dafi 
die primäre Darmtuberculose so selten nicht ist, wie man frilber be- 
hauptete und wie dies K och annimmt, und es dUrf'te die Häuíigkeit 
des Vorkommens speziell bei Kindern eher dafUr als dagegen sprechen, 
daB eine Infektion durch Nahrnngsmittel, besonders uber durch die Milch 
luberculôser Tíere muglich ist. Ein Beweis dafílr, daQ die Infektion 
80 erfolgte* ist selbstverständlich damit nicht geleistet. Mit dem Nach- 
weise der Tatsache, dafi die Eingangspforte fUr die Tuberculose sehr 
häuŕig im Verdauungskanal liegt, ist, wie Heller sagt, die Abstam- 
mung des Infektionsstoffes von menschlicher oder Rindertuberculose in 
keiner Weise entschieden. BekanntermaQen ist es ja Uberhaupt uufier- 
ordentlich schwer, ja meist unmôglich. — Koch selbst hat dies scbon be- 
tont. — bei der langsam schleichend sich entwickelodeu Tuberculose die 
jeweilige Infektions(iuelle sichcr nachzuweisen. 

Nun fehlt es freilich nicht an Einzelbeobachtungen von primtirer 
Darmtuberculose, welche, man kann sagen, zu der Annahme zwingen, 
du0 die Infektion durch Nahruugsmittel von tuberculusen Tieren erľolgte. 
Davon zuerst einige Beispiele, bei denen Milch die Ursache der Er- 
knulkung war. 

In Heinem Aufdatze „Ueber die Háufigkoit der Tuberculose und ihra 
wesentlíchaton Lu kal i satí on en im Kindesalter" berícbtet Demme (1883) 
íoígendes: „Die Moglichkeit der Uebertragung der Tuberculose ÍPerlsucht) 
des Melkviehes auf tlen Monachen durch den OeuuB der rohen Milch derart 
erkraukter Tiero wurde bei *i von ims bcobachteten Fállou von Darm- 
phthiso juugster, heretlirär nicht belasteter, während liingerer Zeit zu- 
nllig so einäiíľter Riuder klínisch und anatomiscb uachgewiesen." 

188<> teilt er in soinem .Jahresberichtc folgendea mit: Unter 7 Fállen 
von ^priraitrer isolierter Darm- mid Mesenterialtubercidose" befand sich ein 
A Monate nlter Knabe mit verkfisten MeBenterialdr&sen; keíne 
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nacbweisbare Erki-ankung der Darmschleimhaut, keine andere Lokalisation 
von Tuberculose. Daa Kind wnr von Gcburt an mit ungekochter Milch 
ernäbrt worden. Nach seínem Tode vrurde die betreffende Kuh geschlachtet. 
Ea fanden sich Perlknoten in Lunge und Pleura niit Tuberkelbazillen ; 
letztere auch in der Milch I 

Die von Koch geforderte „Qruppenerkrankung* bei Genufi tuber- 
cuiôaer MiJch'findet sich in folgender Beobachtung: 

O o r n e t erwäbnt in seinem Werke ub*-r Tuherctilose eine Be- 
obiiLíhtung von Ollivier, uaeh welcher in eineni ťensionat 13 Mädcheii 
erkrankten, darunter raehrere an jjrimíirer Darnatuberculose. Die in diesem 
Inštitút konsumiertei Milch stammte von einer tuberculosen , besonders au 
vorgeschrittener Kurertuberculose leidenden Kuh. 

Gosse beriťhtet uber folgenden Fall: Ein ITjjihriges, aus gesunder 
Faniib'e stainmendes Mädchen fnig^ nachdeni cs bísher ganz gesund ge- 
wesen, yiloizlich an abzumagem und ^ing baM zu Grunde. Die Sektion 
ergab ulzerierende Dai-mtuberculope und Tubertulase der Mesenterialdrusen. 
Díis Mädchen hatte vie! kuhwarme Milch von Kiihen getruuken , die sich 
als tuberculoB erwiesen; zwei hatten EutertuberculoBe. 

In vielen anderen publiziťrten Einiieirállen von jirimiirer Darmtuber- 
culose wird das Trinken^ungekochter Milch als Ursache verrautfet, ohne 
daí5 der Beweis erbiacht wird, dafi sie von tuberculosen Kuhen staniinte. 
Fälle von O. WyB, Baginsky* Eckstein, Ufťelmann u. a. 

Wir sagten schon, dafl v. Behriug in fruíicren Arbeiten fOr die 
Arfcgleichheit der Kinder- und Menschentuberculoae ein^etreten ist. Nach 
seinen nenesten (Sept. UI08) Aufsehen erregenden Mittoilungen Ober 
Lungenschwindsuchtent-steluing und Tuherculosebekiimpfung spielt die 
Síiuglingsmi Ich bei dtr Erzeugung dt-r Tuberculose ílbcrhau])t weit- 
aus die wichtigste Rolle und zwar deswegen, weil der menschliche 
Säugling gleicli allen tierischen in seinem Verdauungsapparat der Schutz- 
eiurichtungcn entbebre, die im erwachseneu Zustand normalerweise das 
Eindringen der Krankheitserreger in dii? Gewebssäťte verhindern. FUr 
diese Lehre von der leichten Durcbgängigkeit des Tubus alimentarius 
i\\r alle Krankheitserreger, speziell ftlr Tuberkelbazillen tritt er in dieser 
Verort'entlichung die Beweise nn. Seine AustUhrungen sind indessen 
in dieser Beziehung niclit ganz neu, sondern basieren auf frtlheren 
Uutersuchungen anderer Autoren, die in einem nachsteu Absclinikte zur 
Sprache kommen. 

Wir finden weiter in der Kasuistik der priniaren Darmtuberculose 
auch Fälle angegeben, bei welchen der GenuĎ von KUse und Fleisch 
tubcrculoser Tiere beschuldigt wird, z. B.: 

Rorbacher vermutet bei aeinem Fall» dnli „frischer Preílkäae" die 
Ursache war. Ein Patient von Behrens hatte „7 Jnhre lang nur von 
rohen Eiem und rohem Fleisch" gelcbt. Danzer berichtet von einem 
Kinde, dem sein Vatei-, ein LohnschUichter, halbrohea Fleisch perlsiichtiger 
Tiere mitZwiebeln gab. Diirk sezierte ein 9monatliches Kind mit Darm- 
geschwiiren xmd Mesenterialdrlisentubercnlose. Der Vafcer hatte ihm Fleisch 
von tubercub'isen Rindem in nngenťigend gekochtera Zustande gegeben ; die 
käsigen Perlknoten schnitt er .selbst ab. Bei eineín Falle von Hohenr 
leitncr wurdcn Rohschinken und geräucherte Wurstwaren besnhuldigt. 

MUssen wir nach allen den gemachten Erhebungeu annehmen, daB 
trotz Koch die von tuberculosen Tieren stainmenHe Nahrung nach wie 
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vor fUr (len Menschen eine Gefahr bedeutet, so ist es au dieser Stelle 
notwendíg, etwas vou dem zu berichteu, was die Hygieniker Uber die 
Häufigkeit des Vorkommens der Tuberculose bei den Schlachttieren und 
tlber die Infektiosittit der von solchen gewonneiien Mllcli und Milcb- 
produkte, sowie des Fleischeä niitteílen: 

Die Tuberculose ist unter unaeren Hauatieren sehr häufig bei Rind 
und Scbwein, und es bat laut den statistiacben Erbebuogen die Rinder- 
tubcrculose in den letzttíu Juhrzebnteu eine erscbreckende Zunabme er* 
fahren. Nach Ostertag sind durchschnittiicb 5 — lO^fo aller Rinder tuber- 
culôs, steUenweise nocb weit mebr; Kiíbe bis zu 36 ''/o. In der Schweiz 
ergeben sich nach O. R a t b í 1894 ) äbnlicbe Ziffern. Dio Häuligkeit nimmt 
mit dem Alter der Tiere zu. Daa enge Zusammenleben mit kranken Tieren 
ist eine Hauptursache der Verbreitung; frei weidende Herdon werden viel 
selteuer befallen. Bei den Kindorn wird ineist zuerst die Lunge aftiziert, 
bei Kälbem sind es mebr die Lymphdrusen. Das Schwein wird das Opfer 
der Fíilierungstuberculostí bei Krnährung rait Milch perlsUchtiger Ktthe. 

Nach Bollingers Referát am Intemationalen KongreB in Berlin 1890 
kaon als feststehend betrachtet werden , daO die von tuberculôsen Kiiben 
produzierte Milch nicht bloB bei generalisierter, sondem auch bei lokaler 
Tuberculose infektiôse Eigenschaften besitzt. Eminent gefährlicb ist sie 
bei der nicht seltenen Eutertubercnioso (Versuche von Hirschberger u. a.)- 
Die Gefahr wird dabei dorch den Umstand orhôht, daO das Ausseheu der 
Milch trotz bohém Gebalt an Buzillen einige Zeit normál bleiben kann und 
mit Eutertuberculose bebaftete Kiihe in der eraten Zeit der Erkrankung 
oh scbeinbar gauz gesund sind (Bang u. a.). Bcsonders gelahrlich fUr 
K-inder und „empfangliche'* Erwachsene ist die Milch tuborculôser Kube, 
wenn sie in grôfieren Mengen und längere Zeit hindurch genossen wird, 
oder weun sok-he Milch, welche von einzelnen tuberculôsen Tieren stammt, 
die fast ausschliefiliche Nabrung der Sáuglinge und Kinder bildet, so dafi 
das Gih in kon/^ntrierter Form in den VerdauuDgskanal gelangt. Ver- 
dQnnuog der infektiosun Milch ist im atando die Gefahr zu vermindem 
iBoUinger und Gebhard). 

Kurzes Kochea der Milch, nach de Man 1 — 2 Minutou, genúgt zur 
Abtíjtnng der Bazillen. Nach v. Bohrings neuester, vorn schon berťihrter 
Tbeorio (1900,1 konirat es darauf an , die Tuberkelbazilleneinfulír in den 
Eindennund zu vorhfiten dnrch Lieferung von tuberkelbazillenfreier Milch 
von nach seiner Methode sehutzgeimpften Kähen, und mit der Milch zu- 
gleicb Tuberculoseantikôrper zuzufiihren durch Weglassen der Auskuchung, 
die sie zerstóren soU. Die Milchkraťt sei gebunden an die kolloidal ge- 
lôsteu Protoplasmareste der Driisenepithelien und an das bämatogene Milcb- 
eiweifi. Dicse Zellsnhstanzen lebend zu erhalten und ibre Torzeitige auto- 
lytiscbe bakterielle Zersetzung zu VĽrlangsaraen, bezweckt ein Pormalin- 
xusatz (1 : 10000) ztír friach aua der MilchdrQso ontleerten Milch, ein 
Vťrfnhren, das sich in der Killberaufzncht ghinzend bowährt habe. Dieser 
Vorsíhlag bljeb nicht ohne gewichtigen Widerspruch. Fliiggo z. B. be- 
streitet einen besondoren Vorteil der rohen oder oine wesentliche Schädignng 
ch rationell aufgekochte Milch auf Gruud klinischer Erfahrungen und 
tistischer Erheijungen, nach denen die hohe Tuburculusesterblichkeit 
der Kinder nicht auť den V'erbrauch gekochter Milch. sondem auf die 
Schwicrigkeiten ihrer Behandlung in der Sommerzeit und in änueren Ver- 
háltniďsen zu beziehcn ist. Dauomder Formolzusatz sei sicher achddlich; 
er tôte die Krankhett-serreger nicht so zuverlassig wie daa Aufkochcn ab. 

Ebenso wie die Milch tuberculoser Kiihe sind selbstverstándlich auch 
dttt Milchprodukte, Rahm. Kase, Buttor, ala vimlent nnzusehen. 
Zablr«icbe Unteríiudiungen der Jlarktbutter hatten i>ositives Ergebnis, docJi 
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lautea die Resultate sehr verschieden. Petrí fand unter 160 Bntterprobeu 
in ca. 30°/o virulento Tnberkelbazillen, O. Roth bei 20 Proben 2, Brusa- 
ferro unter 9 Proben Imal. II erb er t hatte bei 126 Proben verschiedeuer 
Pro\'enienz ein stets negativea Resultat u. s. w. Dal^ kiinstUch der Butter 
beigemiflchte TuberkelbaziHen' ihre Virulenz laiige Zeit behalten kônnen, 
hat Heim btíwiesen. Nach Oaltier wax Kase aus tuberculôser Milch 
nach 2 Monaten noch infektionsftihig. Waa dic Schutzmittel bei der Butter- 
bereitung betrifFt^ so hat O. Roth gezeigt, dafi nichts anderes ubrig 
bleibt, als eine läugero Erwärmung der Milch auf Temperaturen unter 
Siedehitze. 

In Bezug auf die Infektiosität des Fleisches tuberculôser Tiere habea 
die Impfversuche zu dem Ergabniasc gefiihrt, daB dorartiges Fleiach in ge- 
wissen Fallen , namentUch bei schwerer und generalisierter Tuberculosej 
BÍcher pathogene EigeiiHchaften besitzt, die allerdings durch griindliches 
Kochcn und länger einwirkende Siedehitze, nicht aber durch Einpokeln und 
Räucheni (Forster, Eiscnhardt) veríoren gehen. Dali daa Štádium 
urd der tírad der Erkrankung dabeí eine Rolle spielen, geht daraus hervor, 
dafi bei Anwendung derselben Methode in einer groIJeren Versuchareihe 
bei Impfungen init dem Fleischsaft tuberculôser geachlachtefcer Kinder, die 
meiíít in eíneín relativ fríihen Štádium der TubercuTose sich befanden, durch- 
weg negatíve Resultate erhalten wurden, wahrend der Fleischsaft von 
FhthiBikGrn^ dio ihren Loideu eriegen waron, konštánt positivo Resultate 
ergab (Bollinger). 

Im ganzen ist nach äbereinstinimenden Berichten (besouders Kastner) 
die Gefahr von dieser Seite jedenfalls lange nicht so grófi wie von seiten 
der Milch (vergl. úbrigens die ííusammenstellung bei Hildebrand 1"^ 38 
„Vorkommen des Tuberkňlbazillus in den Nahrungamitteln*'). 

Zweifellos komint Dun ein gewisser Prozentsatz von prímären 

Darmtuberculosen nicht durch Infektion mit Rindertuberculose zu stande, 
sondern durch Nahrung, welcher mensdiliche Tuberkelbazillen beigeraengt 
sind, oder durch Aufrahme solcher in anderer Weise, und es fallen hier 
speziell ítJr die Infektion der Kinder jene Infektionsmoglicbkeiten in 
Botracht, von denen frliher schon nach Cornet die Rede iat. Ge- 
wiB spielt bei engeui Zuanmnienwolmen der Faniilien&ngehurigen, bei 
schlechten Wohnungsverhältnissen, groläer Unreinlichkeít, das aus- 
gehusítíte und zersťáubte Sputum der Phthisiker eine Hauptrolle bei der 
Infektionsvermittlurg. In der Kasuistik der Darmtuberculose finden sich 
allerlei Áetiologien aufgefilhrt, welche, dem Geaagten entsprechend, den 
verschiedenartigen Import der raenschlichen Bazillen in den Darmtracfcus 
illustrieren, z. B.: 

Herterích konatatiurte bei 2 KLiidoru Verkäaung der mesenterialen 
Drflsen nebcn anderen tuberculílsen Herden. Diese Patienten Bollen durch 
Vorkauen der zugefuhrten Speiaen von ihrcr an vorgeschrittener Phthise 
loidenden Mutter iníiziort worden seiu. Bei einem Fall von Demme mit 
isolierter ulxerňser Darmtuberculose ergab die Untersuchung der Pflegerin 
eine tuberculose Affektion einer Kieťerhôhle, DieBe Wärtertn hatte ge- 
wohnLich den Broi, den sie dem Kinde gab, zwischen den Lippen auf die 
Temperatur gepriáft. 

Waa von der Milch tuberculôser Kiihe hinsichtlich ihrer Infektiosität 
nachgewiesen ist, läíit sich auch von der Milch schwindsiichtiger Mutter 
präsumieren, doch ist laut dem Sammelreťerate von L. Rabinowitsch 
(1903) nur ein einzigor, von Roger und Garnier boschriebener Fall be- 
kannt, bei dem durch das Tierexperiment der sichere Nachvreis der Tuberkel- 
bazillen in der Milch einer tubercuUisen Mutter erbracht ist. Bei dem 
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tí Wochen nach der Geburt verstorbenen Kinde machte das Vorherrscheii 
der HeseDterialdnisentaborculose die Aimahme einer intestmalen Infektiou 
-vrahrscheinlich. 

ScblieBlich ist hier noch zu erwähnen^ dafí nach Ribbert auch 
eine gleichzeitíge primáre tuberculôse Inťektion durch Darm und Luiige 
môglich ist, welche so zu erklären wäre, dafi jedee Individuími, welches 
Bazillen einatmet, notwendig auch einen Teil davou hinunterschluckt. 
Viele schlagen sich auf Mund-» Rachen- und Nasenschleimhaut nieder, 
and auch die niit dem Scbleim aus den Atmungswegen wieder heraus- 
beforderten werden zum Teil Terschluckt. 



2, Experimenteiles uber die Art und den Vorgang der tnvasion 
der Tuberkelbazilten bei Infektíon des Darmtractus. Die Faktoren 

der Oisposítion. 

Die experimentelle Erforschung der Futterungstuberculose hat, wie 
wir gesehen, ihre eigene, reiche Geschicbte; wir baben sie in den Haupt- 
/Qgen und bis auf die neneste Zeit in unserer historischen Einleitung 
kurz entwickelt. Durch Versuche von Baumgarten (1884), Wesener 
(1885), Fischer (188G) u. a. wurde die frflher schon vor Kochs Ent- 
deckung von Gerlach, Cbauveau, Elebs, Bullinger, Ortb auť 
Gmnd ihrer bekannten Ffltterungsexperimente und Beobachtungen an- 
genommene Uebertragbarkeit der Tuberculôse durch die Nahrung aufs 
neue mit absoluter Sicherheit erwiesen, 

Schon bei Bescbreibung der Magentuberculose baben wir den Eín- 
fluĎ des Magensaftes auf den Tuberkelbazillus erôrtert und entsprechend 
den erzielten Versuchsresultaten festgestellt, unter welchen Umstônden 
die Bazillen entwicklungsfáhig dieses Schutzorgan zu passieren und in 
den Darm zu gclangen vermôgen. Dio-selben oben genannten aus- 
gezeichneten Ärbeiten brachien uns weiter genauen Äufschluti tíher die 
Art der Ein- und Durcbwanderung der Tuberkclbazillen in der Darm- 
wand. Es ist nach diesen Uotersuchungen* die bald durch Dobro- 
klousky u. a. Bestätigung fanden, keineswegs notwendig, dafi eine 
Läsion des intestinalen G^Webes bestehe, weder eine epitheliale, dea- 
quamative, noch irgendwelche lokale Modifikation durch frflbere ent- 
xUndliche Prozesse; das tuberculôse Vírus iBazillen wie Sporen) kann 
die ToUständig normále Epitheldecke der Intestina durchsetzen. Die 
DurchwaDderung des Tuberkelbazillus geschieht teils xnechanisch, teiU 
mit Hilre der Wnnderzetlcn; er kann dabei nicht nur das Epitbel, son- 
dem die ganze Darmwand durchdringen, ohne hier Spuren zu hinter- 
lassen, um dann durch die Ljmphbahnen in die Mesentehaldrílsen zu 
gelongen. Damit siehen Untervuchungen in Einklang, welche Tchi- 
stovitscb bei menschlicher Darmtuberculose macbtef laut welchen die 
Leukozyten bei dem Durchtrítt der Bazillen durch die Epíthelschicbt 
eine wichtige Rolle spielen. Nach Baumgarten wandem sie frei, 
nicht in Wanderzellen eingeschlossen, bis zu den Foliikeln. 

Ueberblicken wir die gesamten Ergebnisse sowobl der klinischen 
als der experimentellen und anatomischen Untersucfaungen, so dSrfen 
wir die Frage, ob eine inteatinale Infektíon an der Eintritt^stelle der 
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Basdilen ohne Befund resp. unter víJlligem Verschwinden primár ôrt- 
licher Veränderungen mOglich ist, bejahen, 

Als seltenereu Weg der tuberculosen Darminfektion erwähnten wir 
im frflberen den hämatogenen, ausgebend von einem bereits schon 
im Kôrper beRtchenden Herde. Margarucci hat versucht, diesen In- 
fektionsmodus experimentell nachzuahmcn, so wie dies bcim Magen 
durch Arioing gescbelien ist, und zwar gescbah dies in der Weise, 
daQ Tuberkclbazillen beiin Hunde ín einc Mesenterialarteríe eingespritzt 
wurden. Es hatte dies diť Bildutig iibiilicher tuberculoser Tumoren um 
die betreffenden Darmschlingen und mesentenalen Ansätze zur Folge, 
wie 8Íe auch beim Menschen vorkorumen und wie sie, als von ganz 
besonderem cbirurgiscben Interesse, uns im späteren des ausfUbrlichen 
beschäftigen werden. 

Ich selbst babu zusaramen luit Henn Pruf. Silber»chmidt in der 
Tierarzneidcbule Zurích cinen anaUtŕíGn Versui;h am Kal b o ausKefiihrt, 
unter Verwendung eíner sebr virulenten Kultúr vt>n Bazillen der Rinder- 
tuborculosc. Daa Tier ging an miliarer Tuberculose zu Griinde. Tumoren 
bildeten sich uicht. Da indessen beim Einspritzen etwas Kulturflussigkeit 
in die Baucbboble gelaiigte, war der Veľaucb nicht einwandfrei, 

DaÔ pathologiscbe Zustände des Darmes dem Eíndringen der Tu- 
berkelbazillen Vorscbub leisten, iudem sie einerseits ihr Haftenbleiben 
begiinstigen, anderseits die Resistenz des invadierten Gewebes berab- 
setzcn, ist selbstverstiindlicb. Wir haben von solcben Prädispositionen 
scbon bei der sekundären Lungeuplitbisiker-Darmtuberculose gesprochen^ 
und es werden später noch andere bierber geborende Veriinderungen der 
Erôrterung bedtirfen. Voľher jedocb muB ein im phyi^iologiscben Be- 
reicb liegender, die Invasion begiinstigender Faktor Erwäbnung findeu. 
der nach den neuesten wiederbolt gestreiften Mitteilungen v. Bobriugs 
eine bocbwichtige Rolle bei der Futterungstuberculose spielen soli, es 
ist die leicbtere Resorbierbarkeít des Tuberkelbazilluit vom Darme aus 
im Silugli ngsal ter, welcbe darauf beruhe^ daB ,neugeborene Indi- 
viduen keine zusamnunibängende Epitbeldeckc auť ihren Scbleimhäuten 
besitzen, und dafi ihre ťermentabsondernden Drllsenscbläuche noch wenig 
oder gar nicht entwickelt seien". 

R ó m e r hat konstatiert, und dies bildete den Aiisgangs punkt der 
Lebre v. B eh ring ti, daH genuine Eiweilikorper die Intestinalschleimhaut 
neugeborener Pohlen, Kälber und kleiiierer Laboratoriiimsuere ebenso un- 
verändert durcbdriugeu und ebensolche AVirkungen auf den Gesamtorga- 
nismua ausuben, wie wenn man sic direkt in die Bbitbahn bnngt. Ver- 
suche mit Mikrobien, speziell FUtterung von Meerscbweincben mit Tuberkel- 
bazilleu erguben, daíi wenn nirgends mehr auf mikro»kupÍ8chem Wege im 
Tubus alimentarius Bazillen gefunden werden konnten, der Blinddarm 
Laulig bazillenbaltig war. Auch hier wurden nach Verfutterung einer sebr 
geringen Bazillenmongo nur die neugeborenen oder wenige Táge alten 
Tiere tuberculôs, und es fanden sich bei diesen wenige Táge 3päter als 
Sektioudbefund aubmiliare Verdickuugen im kleineu und grolJen Netz mit 
TuberkolbaKÍllen, aufierdem auch ebensolche Verdickungen an einer in der 
Nähe des Biinddarma gelegenen Stclle des Mesonteriuma. 

Nach Kle b B wäre dio Angabe v. Behrings, dafi beim Neuge- 
borenen das Epitbel der reďorbierenden Flachen Defekte zeige, dahin zu 
deuten, dali in diesem Alter die Stomatu reíchlicher vorhauden seien. 
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Noch andete pliysiologíscb-anatomiscbe Momente sind zu neunen, 
welche fUr díe luvasion und Lokalísiitíon der TuberkelbazíUeu im 6e- 
reiche des Darmes von Wichtiurkeit sind. Eines derselben wurde bereits 
im Abschnitte Mu^entubtnculose betont, es ist der Follikelreicbtum 
des Darmes. Im Dilnn- und Dickdarm sind die Lymphfollikel (Feyer- 
scbe Haufen und SolitärťoUikel) Prädilektionsstellen ťfir das Haťten 
und die Vermebrung der Bitzillen. VermÔge ihrer physiologischen 
Stellung und ibrer anatomischen Lage, von bucbtigen Einsenkungen der 
Schleimhaufc teilweise umgeben* spielen sír in Bezug auť die Aťfinität zum 
tuberculiisen Gíft ungefiibr dieselbe Rolle wie diť librigeu LymphdrUsen 
des Korpers. Ferner leuchtet ein, daÔ dort. wo im Darnie die Forfcbewegung 
der Ingesta eine langsanie ist uud es leicht zn Stauung kommt, Prädilek- 
tionsstellen t\ir die Etablierung der Tuberculose gescbaíFen werden, weil 
hier Gift und Darmwand liinger als anderswo im Kontakt steben. Dies 
ist besouders da der Fall, wo nach v. Bebring, wie wir oben hôrten, 
die Tuberkelbazillen bcím Ftitterungsversucbe am ebesten sitzen blciben, 
im Côcum. Wir werden auch mit dieser, fUr den Chirurgen sehr wich- 
tigen Lokalisation uns im weitcren besonders beťasaen mUssen. 

Von pathologiscben Verändeningen, welcbe die Entstehung der 
Danntuberculose begílnstígen, fílbrten wir bei der sekundären Darm- 
tuberculose scbon jene Storungen an, welcbe die Scbutzwirkung der 
Salzsäure im Magen zum Versiegen bringen, die Gastritis der Phthisiker, 
sowie die einen Locus minoris resisteatiae schaô'ende katarrbaliscbe 
Enteritis. Bei der primären Darmtuberculose kônnen solche Magen- 
stdrungen ebenfalls mitspieleu, nur werden sie durch andere Ursacben 
bedingt, ferner kommen bier neben der Sebwächung des gesamten Or- 
ganismus durch Alkoholismus, durch andere vorausgegangene Infektions- 
krankheiteUf lokale Ursacben, vor allem scbon vorbandene tJIzerations- 
prozesse in Betracht. Die Konibínatton von Typbusgeschwilren und 
ulzerierter Darmtuberculose iní nicbt selten beobacbtet (Eisenhardt, 
Mosler, Frey aus Eichhorsts Klinik u. a.). Tuberculose GescbwUre 
neben syphilitischen sah Chiari. Die Transformation einer einfachen 
Appendicitis in eine tuberculose ist bei einer gewissen Zabi von 
Fällen mit grôÚter Wahrscheínlichkeit anzunebmen. Hinsicbttich der 
Dysenterie sind die Meínungeo geteílt. Nach Spíllmann kommt 
auf diesem Boden Tuberculose selten vor, während Benoit darin 
eine eminente Gefahr siebt. v. Boh ring weist auť die durcli exan- 
thematÍBche Kraukheiten im Kindesalter erzeugten Epitbeldefekte im 
Darmtractus hin. Als prädisponierende Gelegenbeitsursacben fínden wir 
^ da und dort in der Kasuistik auch Traumen angegeben. 

^ m«i»t I 
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Kapitel II. 

Pathologi8che Anatómie. 

I. Uebftr den Sitz der Darmtuberculose. 



Díe tuberculosen DarmgescbwUre sitzen wie die TyphuagcscbwQre 
m«i»t am EndstUcke des Ileums; das bat scbon Rokitauskv gelehrt 
und alle späteren Beobachter baben es bestätigt. Nach dem Iteum komnit 
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die IleocÔcalklappe, das Côcum mit Proc. vermifonuis, danu das Colon 

ascenderis. Hohere Teile des Diinndarnies und tiefere Abschnitte des 
Dickdarmes siud weniger häufig befallen, Eisenhardt notierfc 83m8l 
Dilmidarm-, lii5mal Dickdarmtuberculose. Fenwick und Dodwell 
fanden eine Beteitigung der Ileocňcalgegeiid in íS5 "';o , wobei in 9,6 "/o 
diese Gefíend Uberlmupt der einzige Šítz der Erkrankun^ war, 

Die Grlinde diusťr Áuswalil^ wtílcbe diť Tuberkelbuzillfn bei ibrem 
Durcbgang durclt den Intestinaltractus trefľen, stnd zum Teil schoa 
kurz angedeutet worden; es wurde die duruh zahlreiche Fallikel g"egebene 
Disposition bervorgehoben, sowie als liauptursacbe fíir die Prädiiektion 
der Ileocôcalgegend die hier statttíndende Stagnation der Ingesta. In 
Ergänzung des dort Gesagten ist folgendes anzuíiSbren; Im Magen sowie 
im Duodenuni noch stehen die líazillen zweifellos iinter dem bakteri- 
ziden Einfluaae des Mageiisaftes, speziell der Salzaaure, von der wir an- 
nehraen» datí sic, wonn auch nicht auf die Sporen, so docb auf die 
Bazillen sicb aicher geltend niacbe; ťreilich uienials in der Intensität, daô 
etwu alle Bazillen ilirer Wirkung erljegen. lii den tieťer liegenden 
Teilen des Darnies bort dieser Einfluíi auť. 

Was die Stagnation betrifft, so wird durcb Jejunum und oberes 
Ileum der Speisebrei bei lebbafter Peristaltik rascb weiter geschoben, 
und zu längerem Kontakt des bazíllenhaltigen Inbaltes luit der Darm- 
wand kommt es erst nm Eude des rechtwinklig einmtlndendea Ileums, 
sowie im Sackreservoir des (Jucuius, und gerade hier, besnnders im Proc. 
vermiforinis, sind aucb díe Follikel am dicbteston auagesät; mochanische, 
chemiscbe. sowie bakterielle Reize finden deshalb hitr bessere Angriffs- 
punkte als in anderen Darmteilen. Die ersteren macben sicb hauptsäch- 
licb bei Passage durch die Valvula geltend, Hinsicbtlicb des chemischen 
Einflusses wird behíiuptet (Falk, Baumgarten, Fischer), dafi Fäulnis 
die patbogene Wirkung der Tuberkelbazillen abscbwľicbe. So finden 
sich denn aucb, besonders bei Kindern, die Bakteritínfilter , d, h. die 
Lvmjíhdrilsen im Winkel zwischen Ileum und ť'oJon ascendens 
nicht nur bei Tuherculose, sondern bei den verscbiedenston Infektionen 
auf das allerhäufigste vergruCert und entzOndet (Widerbofer u. a.). 
Es sind diese Mesenterialganglieii, wie ein franzôsiscber Autor treffend 
sagt, ,le miroir des b'sions inteatinales**. 

Auch die Zirkulationsverhältnisse des Côcuras werden ím Sinne der 
Prädisposition fUr EntzUndung ausgelegt. Wolfť und Conratb weisen 
dabei auf die anatomisch-histologiscben Studien Tuffier und Freya 
bin, nacli welcheu einerseits die GefáBversorguug des Côcums eine sehr 
reichliche und mannigľaltige^ und anderseits die Anordnung der feineren 
GefáBe im Cueum, wie liberbaupt im Eíickdarnie einti die EntzOndung be- 
gUnstigeade sei^ indem den zablreicli nach der Oberfläche der Schleimhaut 
ziehenden, parallel gestelUen Arterienästcben nur vereinzelt stehende 
Venenstämmcben entsprechen^ den BlutabfluLÍ also gehíndert sei. 



4 
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2. Die tuberoulôsen Darmgeschwúre; ihre Histogenese und Anatómie, 




Wir hiirten sebou, dalí nach den Untersucbungen von Baum- 
garten, Tcbistovitscb u. a. die Kuchseben Bazillen sowohl frei 
die Epithel&chicbte des Darmes zu durchwanderu vermtigen, als auch, 
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iu Wanderzellen eiiigesťhlosseii, zu den FíiUikeln traiisportiťrt werden. 
Unter tier Wirkung der Bazillen entstehen durch Zellenwucherung in 
den SolitärťoHikelri und den Peyerschen Plaques knäfccliLMifÔrmige, vom 
Epithel anfangs bedeckte Erliebungen — miliare Tuberkel mit Riesen- 
zellen und Bazillen. Nach einer gewissen Zeit erscheint innerhalb díeser 
Herdchen ein gelbweifier Punkt, a!s Zeichen der beginnenden Nekrobioae 
und Verkäsung. Indem dieser ProzeB gegen die Oberfläche fortscbreitet, 
wird die Schleimhaut durchbrochen, ebe noch der Herd die GroBe einea 
Hanfkomes erreicht hat. Es entsteht so ein kraterfôrraiges Geschwtlr- 
chen, umgeben von eineni bärtlicbent rundlichen Walle — das pri- 
mitive TuberkelgeschwUr Kokitanskys. Die VergrôBerung dieses 
primitiven Geschwtires erfolgt teils durch einťacbe eitiige Schnielzung, 
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hauptsächlich aber durch kásige Umwandlung imnier neuer Tuberkel- 
knôtchen, die sicb im Grunde und in der Umgebung des GescbwUres 
bilden. Benachbarte primitive Uicera konäuieren, wir haben das sekun- 
dáre TuberkelgcscbwUr liokítansk js. Charakteristíscb ist zuweilen 
dabei (Nothnagel), da6 im Gegensatz zu der typhfisen uud einfach 
katarrbalÍBcbon Scbwellung, bei welcber der ganze PeyersĽhe Hatife 
f^leichmäQig beteiligt iät, bei der tuberculosen Inflltration nur einzelne 
Fcllikel der Plaques ergriffen und die anderen frei sein kônnen. 

Die Tuberkelbazillen fínden sicb am häufígsten in den Go&cbwQrĽU 
der Mucosa, weniger zahireich in den subserOsen Tuberkeln (Kooh, 
Wesener, Gottsacker, Hôníng u. a.). 

Den senkrechten Durchschnitt. durch Rand und Grund eines solchen 
Geschwílrea illustriert das beistehende Bild (vergl. Fig, 2). Wie beun 
Magen, sn zeigt auch hier der Defekt die Form des umgekehrten 
Trichters. 
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Die Ausbreitung der GeschwUre der Fläcbe uach geschieht in der 
Regel ia der Queracbse des Darmes, entsprechend der Anordnung der 
Gefáfiterritorien und perivaskulären Lymphräume, wie Rindfleisch 
dies dargetan hat. Die in seiner patbologíschen Gewebelehre híervon 
gegebene Darstellung lautet wie ťolgt: 

„Das tuberculôHe CTRschwur des Darmes," sagt er, f^gtrebt entschíeden 
der GUrtelform zu; es entstebt zwar au Peyerscben Hanfen, bat aucb 
hier stets seine grôUte IBreite, schiebt sicb aber dami iíber die seitlioben 
Grenzen desselben hinaus, bis an einer der Pej'orschen Plaque gegenúber- 
liegenden Stelle des betreôeiideu Darmsegmeates die am meisten vorge- 
ecbobenen Punkte einander berilliren imd zuBammenlíteBea. Yergleicbt man 
mit diesem Wacbstura des (leschwurs die Verteibmg der Bhitgefälie am 
Darm, so ergibt sicb eofort eine gewis.se Uebereinstimuiung, Díe Arterien 
und Venon treten auť <ier dem Ptiverscben Hauíen gegenúberbegenden 
Seite des Darmľobrs in der Mesenteríalduplikatur an das Darmrohr beran 
und Btrabltín hier in kurzw Bnurncbäu aus. deren Stämmchen und Haupt- 
äste quer Uber daa Darmrohr binzieben und deren feinere Veräsfcelnngen 
von beiden Seiteu ber an der Aufíenseite des Kanals, da wo die Peyer- 
scben Plaques liegeu , zuBammenstoUen. Dcrngeinufi sind die Gefätíterri- 
torien der Darmwand tranaversale , nicht loDgitudinale Abteilungen, und 
eine Erkraukung, welcbe sicb in den Grenzen eines GefäliterritoriumH bält, 
mufi eo ipfto eine transversale Entwicklungsricbtung nehnien. Dnrcb den 
Befund miLiarer Knotchen an den Bíimtlichen Acstcben der zafúbrenden 
Goíafle Í9t ea aber klar, dali diti Tuberculoäe eine aolcbe Erkrankung ist, 
und wir begreífen, warum sie in ibrem Fortscbreiten eine transversale und 
nicbt eine lougltudinale Richtung eiuluilt.'^ 

Nach neueren Untersuchungen soli diese Deukung nicbt zutreffen. 
Das Eindringen der Tuberkelbazillen in die arteriellen Aestc der Darm- 
wand werde verhtndert durcU Obliteration der Gefalie in der Unigebung 
der Tuberkel. Dagegťu erťalge die Verbreitung der Ba;£Íllen in den 
zírkulär lauťenden Lympbr'áumen. 

Wie Notbnagel mit Recbt betont, decken sicb die Begrilie tuber- 
culôses und Gtirtelgescbwiir durchaus nicbt, denn aucb bei embolisch- 
tbrombotiscben^ bei Amyloid-^ bei syphilitischen {s. Kapitel Darmsyphilis) 
und dekubitalen GescbwUren kann die nngfôrmige Gestalt entsteben. Es 
komnien aucb longitudinal gestellt-e tuberculose Ulcera vor, die, oft oval 
geformt, ähniicb den TyphusgeschwUren exuliterierten Peyerscben 
Plaques entsprechen, ferner gibt es solche, die keinen dieser Tjpen er- 
kennen lassen und irregiililr gestaltet sind ; man hat aie sprpigiutise genannt. 

Der Uniťang, den die Uizerationeu erreicben, ist ein sebr wech- 
selnder. In den Sektiontiprotokollen der in unserem Spital verstorbenen 
Pbthisiker mit Darm tuberculose íinde ich meist als Mali ^Zwanzigcentimes- 
bis FUnffrankstUckgrÔfle" angegeben; bei einstelnen Fiillen aber waren 
auť das giiine Cocum sicb eratrtíckende» konfiuierende GeschwUre vor- 
banden. Ebenao wecbselnd ist die Zabi; die ganze Atfekfcion kann aus 
einem groBen nder kleinen GescbwUr besteben, oder die Ulcera zählen 
nach Dutzenden, sind grófi und klein und repräsentieren vťrschiedene 
Stadien der Entwicklung. 

Bei der V^'ertieťung der GescbwUre greift die Tuberkeleruption von 
der Submucosa sebr bäufig auf die Muscularis tiber, doch stellt letztere 
dem Vordringen einen sebr festen Widerstand untgegen. Den Lympb- 
gefáBen folgend erreicbt der ProzeQ scblieQHch die Serosa, in der sich 
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nicht selten Gruppen und Reihen von Tuberkelkuiitchen bilden, in deren 
Umgebung das Gewebe durcb Injektiou zahlreicher, zum Teil neuge- 
gebUdeter Geíafie gerôtet ist (vergl. Taťel I, Fig. 2). 

Mit der im frUheron gegebenen Beschrcibung des tuberculflsen 
Ma^euulcus haben wir aucb scliou das maktoskopiscbe Ausseben dea 
DnrmgeschwUres in der Haupt-sacbe ^^escbildert. denn wir sagten dort, 
UaU sicb diese in keiner Weise uaterscbeideii, Das entwickelte Darm- 
■geschwUr zeigt nacb Rokitanskys Scbilderung einen buchtigen, 
buchtig-zackigen, gezahnten, krausen, gewulsteten, nieist hellrôtlichen, 
gallertig durchscbeinenden Schleimhautrand; die Basis bestobt aus einem 
gaUertäbnlicben » allmählich schwielig werdenden submukäsen Binde- 
gewebe. Im Rande und auf der Basis iat grauer oder schmelzender 
gelber Tuberkel eingelngert. Zuweilen sind auf der Basis grôBerer 
GescbwUre inselfiirmige Schleimbautreste zurUckgeblieben, welche ein 
dem Schleimhautrande iihnlicbes, gallertartiges Aussehen darbieten. 
In Tafel I, Fig. 1 babe ich ein solches frisches GescbwUr abbilden 
lassen. In seltenen Fällen — wir werden später einen solcben be- 
scfareíben — kommt es am Kand des Geychwlirs zu ganz tiefer, boch- 
gradiger Unterminierung und Abhebung der Scbleimíiaut. 

Die Veränderurgen an der Serosa^ von dcnen oben schon ge- 
sprocben wurde, machen es moglicb, die den GescbwQren entsprechenden 
Stellen bei iiufierer Besicbtigung dťs Darmes zu erkennen, was fUr den 
Chirurgen wicbtig ist. Der FeritonealUberzug präsentiert sicb dem 
Auge im Zuätande eíner cbroniscben Entziindung; es kommt neben der 
ervrähnten Tuberkelbildung zu pseudomembranôsen Auflagerungen, 
fibríndsen Belägen, die zur Verwacbsung mit der Nachbarscbaft fuhren 
bônnen, wovon später mebr die Rede ist; es sind die verdickten, den 
ÔeschwOren entsprecbenden Stellen durchfílblbar (s. Tafel I, Fig. 2). 

Von den tuberculosen DarnigeschwUren aus siebt nian Knôtcben- 
reihen dem Verlaufe der LyraphgetaBe ťolgen, oft bis zu den näcbsten 
Drtisen bin — eine Lympbangitis tuberculosa konnte inau sie nennen, 
sagt Kle b 8 sebon 1868 in seiner Arbeit -Ueber die Entstebung der 
Tuberculose und ibre Verbreitung im Korper*. Die Intumeszenz und 
luberculííse Veranderung der raesenterialen Lympbdriisen ist eine altbe- 
kannte, stUndige Begleiterscbeinung der Darmtuherculose. Wir betonten 
frOber schon, dati die Bazillen diese Etappe erreieben und sie ver- 
Ändem k5nnen, ohne in der Darniwand Spuren zu hínterlassen. In 
diesen Depots kônnen sie Innge Zeit latent, aber virulent bleiben, bei 
ŕOnstiger Gťlegenbeit wieder mobil wenlen und in den Lympb- oder 
Blatstrom Qbergehen. Zablreiche Beobacbtungen baben sícbergestelli, 
wie der Schwellung und VerkUsung der MesenterialdrQsen sowle der 
Aussaat auf das Peritoneuni eine Weiterverbreitung nach entlegeneren 
Lymphbezirken, selbst bis zu den intratboraciscben, folgen kann. An 
die intestinale Infektion kann Lungentuberculose und generalisierte 
Tuberculose sich anscblieSen. 

Hôcbst interetísante, in neuester Zeit (1906) angestellte Unteranrhnngen 
Yon Vallée, Calmette^ Guérin ergebcn in Bestatigung der Lehro r. Beb- 
riugs, dati bei Tier mid Mensch bei jedcr durcb trftchoobroDchi&le Adeno- 
pathie pich äullerndcn Tuberculoseinfekticm Tuberkelbazillen in den Meaen- 
teríaldrúsen vorgťfunden werden , selbst wenn diese let7.tereu gesimd aus* 
Mhen, und dali die tracheobroncfaiale Adenopathie, velche auf dio In- 
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fektioD der Mtísenterialdnisen folgt, ebenso wie Lungentuberoulose beim 
Kind und beim Erwachscnen als das Resultat einer tuberculôsen Infektion 
intestiualeQ Ursprungs auzuiľiehen sei. 

Eineii hohen Grád errcicht die Mesenterialdrtisenerkrankung vor 
allem bei den Kindern (Tfibesmeseraica), ist doch fUr Kindertuber- 
cuIo.se Ubťrhaupt dio. Uberaua häuŕige Erkrankung der Lyraphdríisen 
ťbaraliteristisch. Hier fiiiden sich im Mesenterium oťt eigenfcirche Tu- 
moreu mit Verkíisuu^ und Vereiterung, die luaii durcb die Bauch- 
decken durcbpulpieren kaun. Bei iler Phtbisikerdarmtuberculose Er- 
wacbsener sab icb die Dríisen durcbschnittlich bobnen- bis liaselnufi- 
groii. Eine eigene Beobachtung isolierter Mesenterialtuberculose, die zur 
Laparotomie fiibrte, werde ich im Abschnitt Tlierapie ausťUhrlicb mitteilen. 

Es gibt nun im Darm als Begleiteracbeinung der tuberculôsen 
Peritonitis noch eine Form der Darmtuberculose, bei der ee nicht zur 
Geschwilrabildung innerhalb des Darmes kommt, aondern nur eine 
Etablieťuug niiliui'ťr Tubcrkel in der Subscrosa stattťindct. Deiii Fort- 
scbreiteri des Proze-ises gegen daa Darmlutnen zu widersetzt sicii auch 
hier die MuscuUiris, ho da6 die inneicn Scbicbten, die Mucosa und 
Submucosa lange Zeit vollkommen normál bleiben konneii. Wir er- 
innem uns dabei an die Angabe von Andral (Historische Einieitung), 
daG die ľerforaíion des Darmes zuweilen von aufien uach innen erfalgen 
kônne, wenn uämlicb Tuberkel. die sich im ľeritoneum gebildet haben, 
vereiteni iind den naheliegenden Darm Íii Mitlcidenschaťt zieben. 

Am Schlusse dieses Ahschnittes soli nicht vergessen werden, der 
Warnung Rosenlieiins Platz zu geben, dafi man sich híltet» solle, 
alie patbologiscb-anatomischen Verilnderungeii am Darm, welche bei 
Tuberculose vorkoujinen, als tuberculosc anzuspreclien. Man fíndet da 
reben echter Tuberculose die vulgäre Enteritis, die sich durch 
Hyperämie und Schwellung der Schleimbaut, VergroUerung der Lymph- 
knofechen, Follikelulzeratiouen niauifestiert, auch unregelmäBíg geforrate 
katíirrhalische Gcschwtire sínd nicht selten; ferncr ist als Kom- 
plikaticín der Tuberculose nicht zu verjíessen die Am y I ()iľlenta rtung, 
Yvelcho iu erster Linio die Gerúíii;, Arterien und KapiJlareii der Sub- 
mucosa und Mucosa, hauptsächlich auch. der Zotten befLÍllt. 



3. Appendicitis, Typhlítis tuberculosa; die chronische lokalisierte 
Tuberculose úbs Cocums. 

a) Appendicitis tuberculosa. 

Bei der disseniinierten^ in Begleitung der floriden Lungenplitbise 
Buftretenden Darmtuberculose, wo nicht selten die ganze Schleimhaut 
dea Cíicums eine Geschwllrsfläche ist, sehen wir oíí auch den Wurm- 
fortsatz mitergrifien. Auf seine llohlung dehnt sich die Tuberculose 
rait Vorliebe aus, ist er doch zu dieser Erkrankung durch seinen Reich- 
tum an adenoidem Qewebe, durch seine voluminoscn Lyniphfollikel, 
ähnlích den Tonsillen, duľch die Stagnation der Keime in seinem Blind- 
kanal oflcnbar besonders disponiert. Fenwick undDodwell bericbten 
in ihren sciion íifters zitierten statistischen Erhebungen bei 2000 Phthi- 
sikerstíklionen. dart es eine Ausnahme sei, wenn der Wurmťurtsatz bei 
tubercuLoser Erkrankung der Ileococalregion frei sei. Ich sah ihn bei 
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den Autopsien unserer Lungenphthisiker Ôfters, jedoch keineswegs 
regelniäBig luíterkrankt 

Selten ist die Tuberculose auf den Wurmfortsatz allein lokalisiert. 
Fenwick und Dodwell geben an, daG 17mal der Proc. vermiforinis 
der eínzige Darmteil war, an welchem sich Ulzerationen beťanden. 
Lesueur berichtet in seiner These Uber die Äppendicitis ^chez les 
tuberculeux* (1903), es seien unter 144 Fiillen von Äppendicitis tuber- 
culosa 12 von keiner anderen intestinalen Affektion begleitefc geweseu. 
Zusanimen mit Bauchťelltuberculase tretfen wir sie ofters. Es zeigen 
dies die in unserer später ťolgeiiden Kasuistik gesammelten, zahlreichen 
FäUe von Ablatio dea tubercutônen Wurmfortsatzes , bei denen der 
Operateur auf Peritoneum und Netz ausgesäte Knotdien konstatierte. 

Die Mäglichkeit einer primären tuberculosen Äppendicitis ist 
nicht zu bestreiten. Es kann seiii, dafi diejenigen recht haben, welche 
eine solche ťUr huufiger balten. ats luan gemeinigltoh anuimrat, und das bis- 
her seltene Vorkoramen auF Mangel an konsequentei' histologíscber, sowie 
bakteriologischer Untersuchung der WurmťortsUíze, mit Ueberímpfung 
auf Tiere zurUckfilhren (Terríer. Boiiglé u. n.i In dem endloseii Meere 
der Apjiendiritislifceratur sind viele Fälle zerstreut, bei denen am exstir- 
pierten VVurm Tuberculose konstatiert wurde. Eine Zusanimenstellung 
solcher ist im Kapitel Therapie zu íindeu. Da, wo die Autopsíe fehlt, 
kann natUrlich eine Erkrankung anderer Darrateile nicht ausgeschlossen 
werden. Uebrigens ist, wie wir seheu werden. das Vorkomnien infiltrierter 
8teHen in der Côcaiwand, sowie Tuberculose des benachbarteu Peri- 
toneunis bei diesen Operationen sehr oft konstatiert worden, AJs 
zweifellos primár ťuBt Karí Beck 2 von ihm operierte FítlJe auf. 
Der eine kam zur Autopsíe, und es konnion dabci «an keinem anderen 
Kôrperorgan irgendwelche Abnormitiiten entdeckt werden'. 

Die Annabme Hegt nahé und ist plausibel, daQ eine vorausgegangene 
banale Äppendicitis bei fiir Tuberculose disponierten Individuen die 
Invasion des in den Wurmfortsatz gelaugten Tuberkelbazillus erleichtern 
kann. Anderseits konstatieren wir den umgekehrten Vorgang, nämlich 
nekundäre Infektion durch Darmbakterien bei schon vorhandenen tuber- 
culosen Ulzerationen. Sitzen letztere am Eingang des Organes und 
wird dieser dadurch verengt, so koramt es zu Sekretstauung und Ent- 
xtlndung. Im ilbrigen ist anzunehmen, dalJ aurh hier die Bazillen bei 
intakter Schleimhaut zwiscben den Epitbelien in die Tieťe dringen kännen. 

AuBer durch den hUufigsten Weg der Invasion von der Schleim- 
Laut aus ist eine Infektion durch die Lymphbahn bei tuberculoser 
Peritonitis raôglich, sowie in seltenen Fiillen eine Uoberleitung von 
tuberculosen Adnexa aus. Dem umgekehrten Vorgang begegnen wir 
benfalls (siebe Fiille von Daniel, Kraus iu der Tabelle der Appen- 
ectomien). Endlich kommf: auch der hämatogene Weg ín Betracht. 

Welche pathologisch-anatomischen Ver'ánderungen bietet nun der 
tuberculose Wurmfortsatz dar? 

Wir treffen hier im Grunde als Produkt der Tuberkelbazillen- uad 
Toxinwirkung dieselben Veriinderungen wie sie an den anderen Darm- 
teilen sicli darbieten: Tuberkelktiôtchen, Verkitsung, GeschwQrsbildung. 
AU Effekt sehr virulenter Bazillen bei wenig widerstandstabigem Ge- 
wttbd stellt sich Nekrose und Ulzeratioa ein, während starké Prolif«- 
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ration von Bindegewebe, Hypertrophie der Wandung als Keaktion auf 



ein 



mebr abí^eschwäcbtes Gift bekrachtet wird. 




In den Anfangsstadien der Inťektion siebt man bei äuÔerlicb oftnoch 
iDtakter Qestalt des Organe^ ín der Mucosa da und doit kleine graue, 
balbtransparente Knotcben, Tuberkel, welcbe, am biiutigstcn in den 

submukosen Lymphfollikeln 
sitzend, reich sind an Riesen- 
zellen, epithelioiden Zellen 
und Tuberkelbazillen, und 
später verkäsen , zerfallen, 
ulzeriereD. Im Štádium vor- 
geschrittener TJlzeration tref- 
fen wir den Wunnfortsatz 
oft bei den an Lungentuber- 
culose Gestorbenen, und es 
zeigt hier das Organ meist 
schon äufierlicb Verände- 
rungen seiner Gestalt. Ich 
sah es stark verdickt^ ver- 
groÔerfc, nicbt glatt gestreckt 
wie HOnst , soudern ähnlich 
dera Dickdarni niit Vorbuťbtungen und Einziehungen, im Innern die 
Scbleimbaut rait zirkulären Gescbwuren bedeckt, zwischen denen schmale 
Ringe uocb erbuttener Scbleirahaiit sich befíinden, ein Bild ähnlich deni 
Innern einer Bobnenhiilse (.s. beistebende Skizze Fig. 3 a u. b), 

Nach Letiille ct Weinberg sitzen die Ulzerationen am huu- 
figsten im unteren Segment und 
am Eingan^ des Wurmfortsatzes. -v „ 

Bald ein/eln, bald multijiel kon- " ** 

fluierond^ zeigen sic versĽhiedeno, 
meist unregelmätSige Form und 
schmutzig gelbgraulichen käsigen 
Grund. Mikroskopisch siebt nian 
das Epithel weithin fehlend, die 
Mucosa defekt, die Lyniphfollikel 
aus ihrem Zusammenhang gelôst. 
Ani moiateu zerstärt isfc gewähn- 
lích die Submucosa. Neben käsi- 
gen Follikeln m i t Rieaenzellen 
und Bazílien erkrankte GeŕäBe 
mit Endarteriitis und Endopblebi- 
tis, Sukzessive werden auf dem 
Lymphwege aucb die muskulären 
Lagen erreicht, es entwickelt sich 
,une véritabJe myositeinterstikielle 
bacillaire**. Weiter wird durcli die 
Lympbangitis die Serosa in Mitleidenecbaťt gczogen; es kommt, wenn 
8Íe verkäst, zur Perforation und unter Mitwirkung evadierter Darm- 
mikrobien zu eitriger periappendikulärer Peritonítis, zu Ftstelbildung, 
seltener zu diíFuser Peritonitis. Tritt Vemarbung ein, so schrumpft die 
Áppendix und verwäcbst oft als schwer diíFerenzierbares atrophisches 
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Fig. 1. (Nach Lesnenr.) 
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Hypertrophische Form der Äppendicitis. 
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Gebilde mit der Wand des Cdcums^ dem Ileum, oder mit anderen 
Organen der Nachbarschaft. In Fig. 4 habe ich eine dies illustriercnde 
Abbilduni;? von Lesueur reproduzieren lassen. Án der Spitze der 
mit dem Ileum durch alte Ädhiirenzen verwachsenen Appendix befindet 
sich ein käsiger AbszeB. 

Besondere Verhältnisse bieten sich bei der bypertrophischen 
Form der tuberculôsen Äppendicitis: eine starké Voluuienzunahme des 
ganzen Organes (sieho Fip;^. ."1} oder aiiťfallende Verdickung einzelner 
Abschnitte: bei eineín von Bouglť et Márie mitgeteilten Fall war 
es dicker als der Díinndann. Hart. fibrus sitzt ea dcra Cocum oft 
breitbasig auf und entbält ein sehr reduziertes Lumen (vergl. den 
Durchschnitt in Fig. ó u. t»|. Die stark verdickte Wandung ist von meist 
ulzerierter Mucosa ausgekleidet. Mikroskopisch zeigt sich (Letulle 
et Weinbergl das Bild einer ,diffusen perituberculÔsen Sklerose*. 




Fig. .*). (Stivh Kelly and Hordon.) 

Muscalaris und Serosa durch Bindegewebe verdickt, von stark dilatierten 
Qef&6en durcbzogen, Dazwischen eine enorme Froliferation enibryonaler 
Elemente, vereinzelte verkii.ste tuberculäse Foliikel. Wenig Bazillen 
and Riesenzellen. Arniut an ťUr die tubercultíse Infektion charakte- 
rístiBchen Elementen und starké Bindegewebsentwicklung sind die 
distinkten Merkniale dieser Form von Tuberculoee, die wir am Pjlorus 
des Magens scbon kennen lernten und der wir im folgenden noch an 
Ter9cbiedenen Stellen des Darmtraktus begegnen werden. 

Als seltene Form von tuberculäser Veränderung wírd weiter von 
íŕanzdsischen Autoren (siehez.B. These von Petit) eine cystische Dila- 
tatíon der Appendix beschrieben. Letztere soli dabei in einen zylindri- 
Nben Sack umgewandelt sein, der, mit bald klarer, bald srhleimig-trtíber 
FlOssigkeit gerdllt, eine ulzeriertu iiuOerst atrophiache Wandung zeigt. 

Neben dem erkninkten Wurmfortsatz findcn sirli oft geschwellte 
and verkäste paracucale Lymphdríisen* sowie Verdickung und Infil- 
tnttion des Mesenteriolums (vergl. eigene Beobachtung Fall 2). In der 
Kasuistik der operíerten Fälle sind eiti/elne aufgezeichnet iBeispiel 
Fall Siredey), bei denen der Wurmfortsatz nur die Erscbeinungen 
naer banalen chronischen Äppendicitis darbot, während die zugehórigen 
DrIkMn sicher tubercul5s waren. 
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Eine pathologiscb-anatomische und speziell herniologische Selten- 
heifc bietet ein FalJ von Pauchet, nUmlich die Ferťoration eines tuber- 
culosen Wurmfortsatzea in einer Ciurathernie. Selteii isfc auch der Befund 
Dodeuila: Trichocephalus in dor Mucnsa des erkrankten Orfi^anes. 

Diesem GesamtUberblick der anatomischen Veränderungen fllge 
ich im folgenden als Detailbefunde 2 Fälle aua meiner eigenen Er- 
fahrung binzu. Ich gebe dabei die ganzen Krankeiifíescbicbten niit, 
um die kliniscben Notizen in den kommenden Abschnitten Uber Sym- 
ptóme und Diagnose verwerten zu konnen. Des weiteren verweise ich 
auf Einzelheiten ir der gesammelten Easuistik im Äbschuitt Therapie. 

1. Fall. A ppend icitís tu ber c u los a hypGrtrophíca abace- 
dens mit Perforation, Fistolbildung. Ablatio des Wurmfort- 
satztís. Lungmituberculose. Tod. 

Eigene Bcobachtung. Spital M ii naterlingen. 

Frau Sanciai^ Alter 26 Jahre, wurdo am 3. November 1905 hier auf- 
genommen. Biesclbe raachte vor eínera Jahr Pcrítonitis durch. Vor 
ca. 14 Tagen erkrankte sie mit Schmerzen in der rechten Bauchseite, 
arbeitete aber nocli bís zum 27. Október. Am 28. kam sie in ärztliche 
Behandhiní^; damals war nach dem Berichtft des Herrn Kollegen Dr. Studer 
in Arbon das Abdomon iu toto tromiuL'lfoľmig aufgetrieben, uburall sehr 
schmcirzhaft. Puls 110. Temp. 39,8 ^ Erbrechen. In der Fulge liefi die 
Spannung nach, und es liefi sich rechts unten eine groíie, sehr schmerzhafte 
Resistenz konstatieren. Wahrscheinlich Perityphlitis. 

Status beira Eintriit. Blaase, abgemaííerte Frau. Temp. 39*. Puls 
120, kleiu, regelmiiBig. Unterbauchgeg«nd, namentlich rechts, atark vorge- 
wolbt. Baucbdeckcn iiber der Vorwulbung gnspannt. Ebcnda Huktuierende 
Resistenz. Auf Druck ist das ganze Abdomen empHudlich^ am meisten 
aber iiber der Resietenz. Entsprechend der letzterou ubsoluto Dämpfung, 
die sich medinn bis zurLinoa alba orstreckt. 

Die Diagnoae wírd auf Appendicitis auppurativa geatellt und 
sofort zur Operation gesrhritten. 

3. November 1905 1. Operation. Inzision an der moist flaktuieren- 
den Slelle. Eiitleerung einer grolien Menge stinkenderi Eiters. Draínage. 

Verlauf. Monatolang sezernierti; die Drainstelle bald mehr, bald 
weniger. Díe Patientin fieberte kuutiiniierlich. jSackenkurve mit Morgen- 
remissionen. Auf den Luugen hiií nnd da Rasselgeräusche, kein Auswurf. 
Am 9. März entleert sich Darminlialt aus der Fist**!. Pleuritische Erscheí- 
nuiigeti. Ueber der link«n Luiigenspitze Kiisselii. Im Sputum keiue Bazilien. 
Ich atollte jetzt die Diagnose auf Apyíendicitis tuberculoaa. 

19. April 190S 2. Oi)eratioi3. Kntťernung der Appendis. 
Die elende Patientin erhält zaerst 8íJ0 Kochsalzlôsung subkutan. tianz ober- 
flíichliche Narkoso. Trennung der Bnucliwand schräg von der Fistel nach 
unt«n gegeii die Symphyse. Haboi golangt man in eine buchtige, von Ne- 
krosen und gelblichtíu Uranulationen ausgepolsterto Hohle. Ringsum fest 
unteroinander verloteto Dihintiarmschlingen. Bei Ablôsuug derselben wird 
ein ruiidlirh-kolbiges Gebilde freigolegt, das an seinem Ende eiue Perfora- 
tion zeigt, auB welcher gelbe Eitertropfen hervorquellen. Dieses Gebilde 
wird aus seinen Verwacbsungen ausgelôst , uud es entpuppt sich dasselbe 
ala der sehr verdickte "Wurmfortaacz. Deraelbe wird, da das morsche Ge- 
webe einreiíit, in zwei Partien so weit als môglich an seiner Basia abge- 
tragen und der StLimj>f mit Catgut iibernäbt. Da aonst eine Perforation 
am Darm nicht gefunden wnrd, Taniponade der H5h!e. Schlufi der Bauch- 
wand bití auf eínc Eoke, wo die Gáze hinausgeleitet wird. 

Beschreibung des exatirpi erteu W nrm fortsatjios. Derselbe 
wurde im Patholog. Inštitút Zvirich von Horrn Dr. Fabian untersucbt. 
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Appeudicitis tuberculosa. Histológie. 
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Makroskopisch war daa Orgaa stark vergrôUert und verdickt, 
MU Ende kolbig auťgetrieben. Um den Kanál gelblich käsiger Belag, in 
der Wand sicbtbare TuberkeLknotcheu. Die Díagaose lautete auf T uber- 
culosef wahrflchcinlicli von deľ Macosa ausgehend. 
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Das mikro8kopÍ8che Bild eines Quoi^sclinittes wurde von Herrn 
ikri>ior gezeichnet (vorgl. Fig. G) und von Herrn Dr. Fabian 
{otgenderm&Beu beschrieben: 
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Bei der mikroskopiachen Betrachtung eines durcli die untere Uätíle 
der Appendix gefúhrten Frontalsohnittes laasen sich drei Schicliten unter- 
Bcheíden, vrelclie die beiden Lumíca a und b umgeben. Das Lumen a hat 
eine mehrfach ausgebuchtete Form und enthält einige OewebsschoUen, 
welche in Nekrose begriífen sind. Die das Lumen umgebende Wanduog 
läfit eine Differenzionmg in Mucosa, Mnscularis, Serosa nicht. mehr er- 
kennen. Die zentralste Schicht der Wand bestelit zum Teil aus kásig 
nekrotiachem Gewebe, welches noch Keste von Zellkernen zeigt und den 
typischen Eosiní'arbenton angenommen hat. Andcre Partien dieser Schicht 
zeigen die Erscheinungen des begiiinenden Kei*nzeríalls und Hirbeu sich 
mit Hiimatoxylin stai-k blau. AVieder andcre Partien zeigen den Charakter 
des diffusen, tuberculôsen Uranulationsgewebes, bestehend 
aus epithelioiden Zelien mit groiien bläschenfôrmigeu Kemen und Riesen- 
zellen. Dieses Gewebe Hndet sich auch in der nächst angrenzenden Schicht. 
Hier liegen zahlreichu auseinander gesprengta Bíindel glutter Muskelfasern, 
daneben kilaig nekrotíscho Herdo mit eingelagerten Epithelioid- und Rieaen- 
zellentuberkeln. In den Gewebsbezirken , welche bereitä typiscbe Ver- 
käsung oder beginnende Nekrose anzeigen, sind die BlutgefaUe zu Grunde 
gegangen oder an Zahl sehr vermindert. Die dritte und peripherste Schicht 
wird gebiidet durch BindegewebsHbľillen ; dieaelbe entspricht der durch 
Granulationagewcbo pathologiach veränderton Serosa. 

Verlauť nach der 2. Operation. Bald nach dem EingríťF und Ent- 
fernung des Tampiíus entleerte sich wieder Darmiuhalt , deshalb am 
25. April 3. Operation. Vcrschluň der Darmťistel. Es gelingt nach 
vieler Miihe eine rerf'oration zu entdecken , die im Bereiche der Flexura 
iliaca safí. Verachlufi durch Etagennaht. Ernouto Tamponade. 

Verí au f. Die Fistel brach wieder auf. Allmähliche Erschôpfung. 
Tod am 7. Mai. 

Sektion. In den Lungen massenhaft konfluiorciide Taberkelknôt- 
chen. Kloako ringsum durch Verwachsungen und veriotete Darmkonvolute 
fest abgegrenzt. Im Côcum keine Ulzerationen. Am Colon descendens 
Rôtung und Follikelschwellung; nirgends Geschwiire, auch nicht in Dúnn- 
dann und Mageu. Hochgradige Verfettuug der Leber. 

Die Erkrankung des Wurmfortsatzes stellt in diesem Fall — so 
viel diirfen wir sicher sagen — wenn níclit don prinťären, so doch den 
Hauptherd der Tuberculosc im Darnie dar; weifcere ulzerative Prozesse 
zeigttin sich in diesem nicht. Die Perťoríition der Flexur ist ohne 
Zweifel sekundár durch eitrige Einschmelzung und Nekrotisierung von 
auíJen nacli iimen eutstanden. Primíirer Herd war wolil die Lungen- 
tuberculose. Von da aus, iat anxunehuien, gelangten die Bazilleu durch 
Yerschlucken in den Darni , um vielleicht hier zuerst im Kanál der 
Appendix Hoden zu fasaen. Die niächtige stinkende Abs/.ediorung zur 
Zeit des Eintritts in unsere Betandlung ist jedenťalls auf sekundáre 
Infektion nach Perforation des Organs zurtlckzufiihren. 

2. Fall. Appendicítis tuberculosa. Ablatio dea "Wurmfort- 
satzQS. Lungentuberculose. 

Eigene Beobachtung. Spital Miinsterlingen. 

E. Rutisbauser, kam 1808 ira Alter von 18 Jahren zum ersten Malo 
in h-iesíge Spit-íilbehandlung wegen gewaUigen Lymphomen zu beiden 
Seiteu des Halsea, Sie stamint ungeblich aus gesunder Faniilie. Auf den 
Lungen wurde zu dieser Zeit keinc Atfektion konstatierr. Exatirpation 
einea Teils der Lymphorae. Wegen derselben Affektion war Patientin 1890 und 
1900 im Spital. Auch jetzt kein abnormer Lungen bet und. Keine Symptóme 
von aeiten des Darmes, keine Diarrhôe. Noch vorhandene Lymphome entfemt. 
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Wiedereintritt im Míírz 190(5. Die Lymphome verschwunden. Solide 
Narbeu am Halse. Abends Temperaturen von 38 — 39*. Ueber der linken 
Lungenspitzo reichlichos Rasseln. Trockenes Hu3t«n. Schmerzen in dor 
BlÍDddarmgegend, keíne Dämpfung. Der Arzt empfahl sie zur Operation 
wegen Appendicitis. Man fiihUe deutUch in der Ileocôcalgegend eine 
Bchmerzbafte Resistenz. Am úbrig^n Abdomen nichts Abnormes. Stulil 
angehalteu. Die Diagnone lautete auf chrotiiscbe Appendicitis, bochat- 
wuirscbeiDlich tuberculoser Nátur. 

Operation. 23. Apríl 190G. OberHächliche Chloroformnarkose. 
Schnitt "wio bei Appendicitisoperatioa. An dera zu Táge tretenden Netz 
kleine Knotchen. Im Mesenterliim dea IleocÔcalwinkels Drusenpakete. 
Wand des Côcums stellenweii^e verdickt, besonders an der AnsatzBteUe des 
Wnrmfortsatzes. Appendix im kloinen Beckt-n angewacbsen, läfit sích nur 
muhsam losen. Diesetbe wird abgetragen. Heilung obne jede StÔrung. 
Bescbwerden von dicser Seite verschwiuden. Im ubrigen der^elbe Befund. 
Am 13. Júni entlassen. 

BeBcbreíbung des Fraparatee. Länge des Organa 4 ','s cm ; 
dasselbe ist nicht auffallend verdickt. Beim AufHcbneiden siebt man 
fitellenweise čine starké Rôtung und Scbwellung der Scbleimbaut and an 
einigen Stelltín Ulzeration. 

Mikroskopiscb. Das unmittelbar an den Wurmfortsatz anstoBende 
Gewebe isi Granulat ionsgewebe mit zablreichen Tuberkeln und vereinzelteo 
Langbansäcbcu RiegenzeUon. Das Epithel des Wurmfortsatzes fehlt stellen- 
weise voUstándig, ebenso verhalt es sich. mit den Drusen, so daC an solchen 
Stellen nar die Submucoaa íibrig geblieben i^t, die sebr stark, abazelläbn- 
lich, mit Leukozyten intiltriert ist. Auf anderen Schnitten 3Índ Epithel und 
Drtisen erhalten, die Infíltration ist aber ebenfaUs stark. In der Submucosa 
mitten im intiltrierten Gewebe einzelne Tuberkel. Aullerdem an allon 
Stellen die kleineren GefäBe mit Leukozyten vollgepfropft. In der MuB- 
knlatur ist die Infiltration gering. 

In diesem Fall ist, wie kliniscU feststebt, die Appendicitis tuber- 
culosa Teilerscheinung einer niultiplen Tuberculose. Welches derprimäre 
Herd war, ist zu entschieden unmoglich. Zweifellos war auch hier das 
Côcum miterkrankt; die Wandung^ filhlte sich an der Insertioa des 
Wurmfortsatzes infiltriert an. Aullerdem zeigten sich schon Knotchen 
im Netz- Die erkrankte Appendix wurde trotzdom entfemt, um einer 
Perforation und ihren Folgen, wie sie Fall 1 darbietet, Torzubeugen. 
Die Diagnoäe konnte bei nachweisbarer schnierzhaťter Resistenz in der 
Ileocôcalgegend und sicher vorliandener Tuberculose in anderen Korper- 
regionen mit groBter Wahrscheinlichkeit gestellt werden. 
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h Der tuberculose Ileocôcaltumor. Hypertrophische, neoplastische 

COcumtuberculose '). 

Während, sagte ich in der Uistoriscben Einleitung, vor 70 Jabren 
on durch Corbin eine tuberculose, .scirrhose* Wandverdickung 
des Darmes bescbrieben wurde, hat in den letzten Dezennien erst des 
19. Jahrhunderts eine in Tumorforni auftretende, im Côcum lokalisierte 
Tuberculose hauptsäcblich die Auťmerksamkeit der Chirurgen auf sícb 



') Von .Taberculose hjperpla^iqae* sprecben PiUet et Thiéry, Progréi 
■édicál 1894, p. 40S. Die Bezeichnung , forme néoplastiqae* wird von Benoit 
(1S9S) 1. c. p. 34 gebraucht .Tnberculom der Dannwanď findet aich bei Noth- 
■ agel, Deutiche Kliník Bd. 5. S. 125. .Tuberculome liypertrophique' später 
M Dienlttfoy. Semaíne médicnle 1902. S. 329. 
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gelenkt. In der Meínimg, maligne Tumoren vor sicli zu haben, siieHen 
zuerst GuBsenbauer, Czern}'^ Sucliier in den 80er Jabren bei 
Exstirpation des Cocums auf eine eigentOmliche, zirkumskriptef 
lange Zeit Jokal bleibcnde, neoplastisc-he Form von 
COcaltuberculose, mit der wir uns jetzt zu beschäťtigen haben. 




Das makroskopisclie and mikroskopisclie fiild. 

Es ist das Verdienst der franzosischen Äuioren Hartniann und 
Pillet, das patbologisch-aiiatomische Bild dieser Yarietät von „Typblite 
tuberculeuse" zuerst und in fUr alle Zeiten mafigebender, genauer Weise 
cbarakterisiert zu haben. Vielen sputeren Autoren verdankeu wir 
■wichtige Erg'ánzungen. Aus der groLkn Sumnie der heute vorliegenden 
EinzelbeobucbluiigL'n läÔlHÍcb das makroskopiscbe Ausaehen der Affektion, 
daH im W^chtítil Bťharrendu, Íii den Haujitzlignn folgendermafien 
abstrahiercn : 

Von nuBeii gesehen stellt das Cäcum eint? ;iíťsťhwulstartige Masse 
vor, wobei jedoch, wie Sachs betont, der Begriff „Tumor* /.uweilea 
nur kliniach und nicht pathologisch-anatomisch zu fassen ist, da das 
ganze Gebilde gescbiumpft sein und eíiu: geringere GrÔl^e als das normále 
Côcum darbieten kann. íiťÄtalt und Form des Organea kíjnnen in nicht 
weit vorgeschrittenen Štadión der Erkrankung, bei noch beweglichen 
Tumoren, gut ^rhiiUen sein; wir sehen dÍĽ8 an Fig. 1 auť Tafel III, 
An anderen Präparaten, so bei Fig. 1 auf Tafel II, fiuden wir es von 
bôckerigen Protuberanzen verdeckt Der Processus vermiformis ist 
bald ordentlicb erhaUen, bald stark vergrofiert, bis dauruendick, meist 
aber geschrumpft an das Cocuni angelotet, in dte Gescbwulst einge- 
backen, mit ihr zusamraengeballt, wie es in den Berichten beífit. Bei 
fortschreitender Affektion bilden sich Verwachsungen des Tuinors mit 
der Urngebung, so mit dem Netz, das breit verlôtet die Geschwulat 
bedecken kaiin, Durch VerliJtuiig mit der Bauchwan*! wird die Be- 
weglichkeit inimer beschränktcr. Um den Tumor herum, im Mesococum 
und an seineni líande verkäste L^mpbdrtisen verscbieilener GroĎe, oft 
mit dem Cocum zu einem Klumpen verschmolzeu. Das benaebbarte 
Ileum, nieist dilatierfc, bypertrophisch, teils vom ProzeB freí, teils mit 
davon ergriffen, entlialt im Innern oft tjpisch gestaltete Ulcera und 
bei einzelnen Fälleu enge Strikturen. Wir werden die lefzteren bei 
der DDnndíirmtuberculosp genauer beschreihen. Auť der Serosa in- 
testinalis der Nachbarschaft sieht man bei vorgeschrittenen Fällen oft 
miliare Tuberke! ausgesät. 

Am eräffneteu Cfícum íinden wir das Cavum verschieden weit; bald 
stellt es eine orangegroBe Ampulle dar» bald ist von Hoblung niclita mehr 
zu erkennen, meist ist liochgradíííe, weithin sich erstreckende Ríibren- 
stenose vorbanden, bei anderen Fällen nur eine schmale Ringstriktur. 
Nicht selten sind FremdkÔrper hier gefangen gehalten, so bei einem Falle 
von Gerota eine ganze Kollektion von Kirschkernen und KnochenstUcken. 

Die Ileocôcaiklappe íst entweder ganz verschwunden, unkenntlicb, 
oder in einen mehr oder weniger vorspringenden ulzerierten, hôcke- 
rigen, das Lunien oinengenden Wulst umgewanďelt. An der durch- 
trennten starren Tumorwand fállt eine oft enormo, bis h oder mehr 
Zentimeter starké Verdickung auf (vergl. Tafel II, Fig. 2), die sich am 




Makroslcopi»ches uud mikroskopúches Bild. 
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Dickdarm weit hinauf bís zum Colon transversuni oiätreckeu kann. Bei 
eineixi tou iiiir beobachteten Fall begann die starre Intumeszenz am 
COcum und setzte sicb fort bis zur Flexura bepatica, bier einen h\o\S 
ftlr einen Bleistift durcbgiingigen Stenosenring bildend. Nocb weiter, 
bis zur Flexura iliaca, reichte die Verd ick ung bei Jem Falle von 
Pilliet et Thiéry. Die Verdickung ist aelii* ungleichmäliig, da und 
dort ragen Knoten in das noch vorhandene Luinen binein und im derb 
trockenen Gewebe finden sich giôCere oder kleinere Käseherde. 

Die Scbleimhíiut finden wir von verschiedenem Aussehen. Selten 
ist sie wenig verändert» obne GeschwCire^ meist im Zustan<le der ulze- 
rativeu Zerstorung. In niancben Fällen finden sich neben Inseln von 
noch gut erhaltener Mucosa Geschwure von dem Typus, wie wir ihn 
bei der Beschreibung der Darmulcera scbilderten. Aufťallend sind die 
oft, nicht immer vorbandenen zottig-polypOsen oder mehr warzig breit- 
basig aufsitzenden Exkreszenzeti, die bis zu 2 cm hoch am Kande der 
GescbwUre steben oder auf der noch erhaltenen Scbleimhaut sich aus- 
breiten (vergl. Taťel llf, Fig. 2). Das hierdurch bedingte, merkwUrdig 
ungewÔhnliche uuBere Bild sowie das im folgenden bespruchene bisto- 
logische Verbalten bieten Aebnlichkeit niit eleni durch starké Granu- 
lationswucberung ausgezeicbneten Lupus hypertropbicus der Hautf 
was Veranlassung gab, hier von Darmlupus zu sprechen. Lang- 
hans gebraucht wohl zuerst diese Bezeichnung 1887 bei einer von 
Kocher operierten bypertrophischen DUnndarmtubercuIose, sowie bei 
einem von Sachs (1891) operierten Fall von CíScaltuberculose, Nach 
Pilliet wird man an gewisse Fonnen der Larynxtuberculose er- 
inoert. Auch Sacbs will es scbcincn, als bestíinden interessante 
Analogien zwischen dem Bílde, das Garré vom Lupus laryngis gibt 
and uu&erem Darmlupus, und Wieting steht nicht an, „die der sogen. 
bypertropbiscben oder besser hyperplastischen Cócaltuberculose zuGrunde 
Hegende Erkrankung ganz der lup5sen Form der Uaut- und Schleim- 
hauttuberculose gleicbzusetzen**. Besonders íSppig entwickelt waren 
die papiilo.sen Exkreszenzen bei einem Falle Czernys; es zeigte sich 
hier ein 2 cm breiter Hing einer blumenkohlartig sich vorwôlbenden 
Geschwulstraasse, weiche an den meisten Stellen ulzeriert war, sich 
weich snfUhlte und auf dem Durchschnitt eíne von gallertigen Kn6tchen 
durchsetzte Štruktúr zeigtc. 

Wenn wir die sehr zahlreichen histologischen Unter- 
AUťhungen durchgehen, weiche uns das mikroskopische Bild dieser 
Form von Côcaltuberculose entbUUen, die frUhesten Beschreibungen von 
Hartinann und Pilliet, von Langhans* Ziegler, von Pilliet 
•t T h i *í ry , die späíeren von Conrath, Gehle, Itié, Wie- 
ting u. a., 80 tindeu wir als Hauptcbarakteristikum Ubereinstimmcnd 
angef^eben eine ofl hochgradige Durcbsetzung der verschiedenen Darni- 
Bchichten mit Tuberkeln, wobei hauptsiichlich zwei Schichien, die 
Schleimhaut und Subserosa, bevorzugt werden. Daneben eiue dichte 
kleinztsllige Infiltration, ,une infíUration enibryounaire t*nuruie, qui 
tniDsforme complŕtement le ttssu et lui donne un aspect veritablement 
larcomateuz/ heitit es in der Schilderung von Hartmann et Pilliet. 

Die TuberkeleinlageruDg ist oft so dicht, dati die einzelnen Schichten 
nicht mehr unterschieden werden konnen; bei subsercisem Sitz bilden 
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8Íe ôtters eine ununterbrochene Lage, welche das Peritoneum vorwôlbt, 
Die Knotclien erreiclíen Stecknadelkopí- bis ErbsengrôBe und baben 
hier die EigeDtiiiulichkeit, sich oft lange ku erfaalten und nicht wie 
gewObiilichtí Tuberkel rasch zu zerlallen; immerhíu werden sie viel- 
fach als verkast geschildert, Tvie ja Uberhaupt das mikroskopische Bild 
ein reclit abwechslungsreiches ist. Bei manchen Fällen, so bei den 
von J. líichter neulich beschriebenen, sind die tuberculosen Verände- 
rungen nehr spärlich vorhandon, der chroniach entztlndlicbe Prozefi „ohne 
spezifiachen Charakter" beherrscht das Bild. 

Durch die Tuborkeliiifiltration wird ntttiirlicherweise eine Verdickung 
der Dannwand bedingt und diese wird verstärkt iioch durcli die infolge 
der chronischen Enť/lindung eintretende starké Bindegewebsentwick- 
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¥iĽ. t. (Nach Conralh) 



lung, welche der Darmwand die geschilderte Rigiditat und Starrheit 
verleiht, daher die Bezeichnung franzosischer Äutoren: „Tuberculose á 
forme scléreuse". AuBer der Bindegewebsneubildtin^ koniint es auch 
in der Muscularis fast imnier zu eincr Hypertrophie. Die BlutgefaBe 
sind dilafciert, ihre Wandung verdickt. Nebeu meist Hpiirlichen Tuber- 
kelbazilleu siud in Gewebsschnitten oft noch zahireiche andere einge- 
lagerte Kokken und Bazillen zu sebca (Dieulafoy, Causaade et 
Charrierl. Die beiátehende Figúr 7 nach Conrath bietet einen 
Durchschnitt durch die Wand eines aolchen Eskreszenzen tragenden, 
tuberculosen, ilťococalen Tumors, aus der Nähe der Bauhinischen Klappe. 
In der Mucosa und Submucosa dichte kleinzellige Infiltration 
und iaťolgodessen die mikroskopisehen Details stollenweise unkenntlich. 
SchleimbautdrUsen zuni Teil cyatisch erweitert. Bindegewebe sehr 
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eniwickelt. Blutgefáfie dilatieii mit Wandverdickungen. In der Mu- 
cosa (a) und Submucosa (b) zablreiche Tuberkei. 

Auf Tafel 11 und Hl sind die Abbildungen von zwei Präparaten 
tuberculôser Ileocäcaltumoren zu seLen, die von Krônlein reseziert 
worden sind. Dieselben sind nach Aquarellen angefertigt. welche 
Herr Prof. Krônlein mir gUtigst zur VerfUgung stoUte. Zu diesen 
Bildern aeien im folgenden die Krankengeschichten der entsprechenden 
Fälle ats pathologisch-anatomisebe und ktiniäcbe Paradígmata gegebeu: 

Fall 1 (Tafel II). 

Branner, Joh., IÍ4 Jahre, wurdtí am 22. Apríl 1903 in die Chirurgiache 
Kliník Zurich aufgenommen. Patient will ťrúher nie krank gewesen sein, 
bat aber eiue Tochter an Phtbisís florida verloren. Vor 5 Jahren will er 
kin und wiedor von SĽbwuchen LeibachniLTzen gepl^ worden aein, gefolgt 
von diarrhoiscben Aufallen , namentlích nach Gena^ kaltcr Getränke. Da 
cr aber nach 1 '2maliger Stubleutleerung irnuier wieder Kuhe bekam, legttí 
er der Sache keine groÍ5ere Wichtígkeit bei. Ende März dieses .lahres trat 
Don eine plôtzUche Yerschlimmerung der erwiibnten Erscheinungen inít 
Fieber ein. Auf Bismutb. subnitric. und strengo flusaigo Diät sistierten die 
storken Diarrhóen, und der Stuhl war b Táge angebalteu. Darauf folgten 
aber wieder Durc-bfallt!. Dabei rapide Abmagerung, bie und da leicUte 
Scbuttelfroste, allabendlicb Tcmperatursteigerung. Die Leibschmerzen sollen 
DÍe sehr intentíiv gowesen seín, traten anfallsweise auf und zogen von der 
Magengegend uaob der Kogio ileocolica. An letzterem Orte hatte Patient 
RUch daa OefUbl einer Gescbwulst, die sich nach SĹublentleerungun nioht 
verkleinerte uud druckempfíndlich war. Der Loib war nie gebläbt; uie 
Erbrechen. In dem reichbchen, meist dickbreiigen Stuhlo aoll nnoh Aus- 
aage des Arztes niemals eine Beimenguiig von Schleim ^ Eiter oder Blut 
gewesen seín. 

Status, Mittelgrolier, mäfiig kráfkig gebauter Mann, der einen etwaa 
kacbektiHchen Eindruck luacbt. Puls 76 — 92. Abeiidtemperaturen 38—38,8°. 
Lungeu heiderseils nonnal. Am Herzen nichta Besonderes. Abdomeu ftach, 
uhne Meteorísmus. Bauchdeckon schlaťF, kein Ascites. In der Cocalgegend 
fiJthlt man deutlich eincn auffallcnd beweglichon, wuratfôrmigen, zirka Hnger- 
langen, knollig barten Tumor, der ab und zu unter dem palpierenden Finger 
weggleitet. Die Geäcbwulrit hat keine Bezíehungen zu deu Bauubdeckea 
und ist mäĎig druckemptindlich. Der Lage nach entspricht sie dem Côcum 
oder Colou aacendeus. Slahl nicht angehalten, enthált kein Blut. Per 
rDCtom nichta AbnormeH. Keino StonoHtinerticbeinungeu. 

Diagnoae. Tuborculose oder Karzinom des Gócums. 

Operation (Prof. Krônlein): 25. April 1903. Schrägachnitt uber 
di« Regio ileocoecali.s. Der zu Táge fretende achôn mobile Tumor bietet 
d«o Aspekt der Tuberculose (aiehe nachher Beschreibung). Ablôaung des 
Heae&terialansatzos. Abtrngung dea erkrankten Côcums in einer Längc von 
9 cm aamt einigen Zentimetern vom inseríerenden Ileum. Implaoŕatiou des 
Ileuma ins Colun aacendens ^end to site". Okklusíoufiuubt ani Ooluuende. 
Dräflen sind nicht zu ťxstirjiieron. 

Verlau f. Nachdem alles gut gegaugen, entwickelt sích am 9. Mai ein 
Kotabazefi und ontateht eíne Koitiatel. Am 1-4. Mai auf den Lungen diďuses 
Kiiist«rra89cln. Am 15. Mai Zerfall, geatorben. 

Aut o psí e. Im linken Oberlappen der Lunge aahlr^iche miliare, im 
Uoterlappen wcnigo disscminiertť; Tuberkol. In der rechten Spitze älteru 
tabftrculôae Herdo; am rechten Rand Abäzelihoblo mit kasig tuberculôsen 
Waodnngen. Darmschliugen tibrínč'is unteroinandcr vorklebc. Perforation 
d«r Naht und neben der Nabt. KotabazeQ. 

BraoBor, TubercnluBo, Akiiaomykon', Sj'ptulLft d. Hagen-DumluuaU. 
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Beschreibung des Präparates: 

Makroskopiaches Aussehen. Das kolorierte Bild 1 zeigt den 
Tumor von auBen. Bie tuberculôse Verändening umíalit liaiiptsiichlích die 
laterale hintere Seite des Cocums und präiíentiert sich als kiiollige Ver- 
dickung, íiuf welcher kloine luid kloinste Knôtcheii sitzen. Der Proc. venni- 
formis ist frei. Pig. 2 demonstriert den aufgeschnitteneti Tumor mit seiner 
bochgradig verdickten Waiid im Durcliscbiiitt. Die Sclileimbaut weoig 
ulzftriprt. Die Hfthlung nooh gtit erbalten, aber die Klappe stark stenosiert. 

MíkroBkopisches Bild. Nach im Pathologífichen Inštitút Zurich 
angefcrtigton Schnitten. Dríií*enci)Ĺthelion und Submucosa stellenweiso ex- 
foliirt. Der Grund dieser Exulzeration durcb tuberculoses Granulations- 
gewebe gebildet. KluinKellige iDÍiltratiou des intorglaudulären Stromas und 
submukňae Tuberkel an deu nicht ulzerierten Stellen. Tuberculôse Infíltra- 
tion und KíesenzellentubcTkel in Kings- und Längsrauskulatur, sowie im 
subBeroHen Fwttgewebe. 

Fall 2 fTaľel lU). 

Nov. Fucini, 30 Jabre, Fabrikarbeiterin, wurde am 12. Febniar 1903 
in die Chirurgiscbe Kliník Ziinch auťgeuommen. Sio hat seit 2 Jahren 
Schmeizen in der rechten Bauchseite, welcbe von der recbteu Lendea- 
gegend ins kleine Becken aussťrahlen. Die Schmerzen treten anfallaweise 
auf, dann tritt Erbrecben ein. Seit 2 Monaten Steigerung der Bescbwerden, 
die Anfalle wiederbolen sich alle 2 Wouben. Dabei VaratopíuDg. 

Status: Kleine Frau von etwas blaficm Aussehen und mäBigem Er- 
nährungszustand. Temperatm* nicht erbóht. Puls nicht beachleunigr;. Herz 
und Lungtí uhn<í BeHonderheiben. Urin von normuler Menge und Beschaffen- 
heit. Am Abdomen schlaíľe Banchdecken. Sichtbare DarmperistaUik. In 
der Ileococalgegend ndiU man in dar Tiefe einon rundlit;hen Tumor von 
Niercngrofie. Derselbe ist leicbt beweglich, so dafi man ihn faat ins kleine 
Becken drängen kaun. 

Diagnose. Wahrwcheinlich dialozierter Nierentumor. 

1. Operation am 18. Február 1903. Flankenschnitt rechts 
zur Nephrektomie. E& wird keine Niero gefunden , offenbar handelt 
es 8Ích um linkascitigo Solitiirnierf*. Durch daa erŕiffnete Peritoneum sieht 
man den Wunnfortsatz uud konstatiert eirien Côcaltumor. 

In der Folge wiederbolen sicb die friihereii Beschwerden; Kolikanfälle 
mit Erbmclieíi. Bild dos chronischen Ileua. 

Am 9. März 1903 IleocÔcalresekti on [Proť. Kronlein). Schnitt 
in der Côcalgegend Uber dem Tumor. Dieser, dom Cfícum angehôrend, hat 
die Grbfie einea Apfels und ist in der Gegeud der Fle.xura hepatica etwas 
verwacbsen ; es wird deshalb noch ein SBÍtensĽhnitt nach aufieu aufgesetzt. 
Nun luxiert maa den Tumor aua der Bauchbohle, erkennt den stark in- 
jizierten Proc. vermiformis und das breite, sebr hypertrophiache lieum. 
Clicum in einen harten Tumor umge\rande]ť;- Rnsektion des Ileocôral- 
segmentes. Es werden 7 cm Ileum entfemt und das Colon ascendens wird 
bis zum trausversum abgetrageu. Mit dem Moseuterium kommen einige 
bohnengroHe Driiaen weg. Implantation des Ileums in die Mitte des Colon 
transversuHi. Dauer der Operation ľ/a Stuuden. 

Verlauf ohne Storung. Patientin am 9. Apríl 1903 geheílt entlassen. 
Keine Beschwerden, besseres Aussehen. Zunahuie an Gewicht. Stuhl noch 
etwas angehalttíii. 

Bericht iiber das Príiparat vom Pathologíarhen Inštitút Ziirich: 
Konglomerattuberkel der Darmwand und der Drusen. Polypose Wucheruug 
der Darmschleímhaut. 

Fig. 1 dwr Tafel: Tumor von auflen. Fig. 2: Innenansicht. 

Im weíteren verweisc ich auf die ausfUbrlicbe makroskopiscbe 
und mikroskopische Schilderung der Côcumtuberculose, welche im 
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Kftpítel Pathologische Anatómie der Dtinndarmtuberculose nach Kro- 
ífius gegeben ist. Ea iat dies eíuer der lebrreichen und in genetischer 

IUinsicbt wichtigen Fälle, bei welchen die hypertrophischc Form der 
Darmtuberculose i^leichzeitíg an Dílnndarm und Cŕícum auftritt — 
Zahireiche kurze Einzelbefunde sind hinten in den Tabellen der Ope- 
rationskasuistik auťgezeichnet. 

H Erkundigen wir uns, beyor wir dem Urspning dieser lokalísierten 

H chronischen Côcaltuberculose nacbforschen, zuerst nach der Häuťigkeit 
V íhres Vorkommens, so gelangen wir zu dem Ergebnisse, dali wir hier 
I im ganzen eine seltene Affektion vor uns haben. Die Erfalirung einea 
Einzelnen genilgt da nicht zur allseitig unifassendťii ♦ erschiipienden 
Darstellung. Chirurgiscbe Spitäler niit sehr groíiem Krankenmaterial 

hliefem in Dezennien nur wenige Fälle. KrÔnleiiis Beobachtungen 
tt ZUrich 2, B. erstrecken sich auf deren 4. Ueber eine verhältnis- 
Hfiíg sehr hohe Zabi von 20 Fällen verťiigt die Breslauer Kliník 
r. Mikuliczs. In der von Conrath aus der Literatúr gesammelten, 
bis 189S reichenden Kasuistik, tinden wir !^5 Fälle. Unsere später 

Iťolgeude^ speziell der Tberapie gewidniete tabellarische ZusammensteJlung 
umfaBt deren 194. Bénoit spricht vun einer ^maladie trés fréquente"*, 
womít zuviel gesagt ist. 
Was das Geschlecht betrifFt, so bat Bánoit bei 30 gesammelten 
FiUlen 23 Männer und 7 Frauen und bUlt demgemäfi das männliche 
Geschlecht fUr bevorzugt, während Conrath bei 85 Fällen ungefiibT 
gleichmäQige Verteilung íindet. Beide Autoren geben ubereinstiramend 
das mittlere Alter als am meisten betroffen an, Conrath gibt fol- 
gimde Liste: 



Dezén II ium 

oľstes (1.— 10. Jahr) . 
zwíiitcs (11.— 20. Jahr) 
drittas (21—30. Jahr) 
viertes (31.-40. Jahr) 
iUnftea (41— BO. ,luhr) 
sechstea (61. — 60. Jahr) 



Fälle 
Summe Mann 



10 
23 

26 
9 
7 



I 
9 

17 
3 
3 



Weib 

ti 
14 
9 
6 
4 



Verteilen wir die doppelt zahlreichen Fäilo unaerer eigenen Ka- 
suistik, bei denen das Alter angegeben ist, in derselben Weise, so ge- 
langen wir zu folgenden Zahlen: 



Dezénu ium 

erstea (1.— 10. Jahr) . 
sweites (11. — 20. Jahr) 
drittes (21.— 30. Jahr) 
viertes (81.— 40. Jahr) , 
fônftea (41.- DO. Jahr) 
sechstes (51.— 60. Jahr) 
aiebentes (61. — 70. Jahr) 



Fälle 
Summe Mann 



31 
67 
57 
23 
9 
o 



12 
81 
33 
18 

5 

3 



Woib 

19 
36 
24 

5 

4 
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Die Differenz der Geschlechter zu Gunsten des männlichen isfc hier 
eine geringe. Die vorwiegende Beteiligung des dritten und vierten De- 
zenníums bleibt; 2 Fälle kommen noch ins siebte Jahrzebnt. 

In dem vorhergehenden Abschnitte, der den Sitz der Darmtuber- 
culose behandelt, sind die Grdnde auafíJhrlich genannt, welche da& 
Cocuni zu einer Prädiloktioiisatelle der Tuberculoseinfektioa niacben. 
Die Frage, ob die jetzt in Rede stebende spezielle Form der Ciical- 
iuberculoae, der Cocaltumor^ eiuer priniäreti lufektíoii entspricbt, kann 
ibre BeantwortuQg nur in den mitgeteilten Krankeiigescbicbten, respek- 
tíve Sektionsbericbten finden, und diese bríngen sebr oft keine entscbei- 
dende Antwort, wenn aucb im ganzen die Ännabme einer sekundären 
AífektioE vorherrscht. Gewiô sind nieistens anderswo im Korper Re- 
aiduen abgelaiiťener oder wenn auch nur geľingftlgige Zeichen noch 
bestehender Tuberculose , hauptaäcblidi LungentubercuJose, gefunden 
worden; allein es ist zu bedenken^ daU verschiedene Organe des Korpers 
bei derselben Gelegenbeit gleiťhzeitig infiziert werdea kônneu. 

DaU ein Teil der Fälle primär entstebt, darau ist, entgegen 
Conratb, nicbt zu zweifeln. Bei einem von uns Sezierten fanden wir 
auBer der Cocaltuberculose keinen andern Herd, insbesondere nichts auf 
den Lungen. Dieulafoy verfolgte einen FalL, bei dem die Lungen- 
tuberculose sekundár später auftrat. Wíeting schliefit aus seineni 
Materiál, daB die strikturierende Darmtuberculose in deii allermeisten 
Fällen die primáre Lokaliaaiiun darstelle, oder docb gleichzeitig resp. 
unabhängig von einer anderswo lokalisierten Infektion entstehe, dafi 
fiie dagegen als Komplikation einer scbweren LungenafFektion sicb 
kaum je zu entwickelu Zeit und Bedingungen finden werde. Fälle, 
wie &ie Cobn, Geble u. a. mitgeteilt haben, bei denen klinisch 
kelnerlei andere tuberculiise Herde nacbgewiesen werden konnten, der 
Sektionsbeťund jedodi feblt, kônnen wobl mit Wahrscbeinlichkeit, nicbt 
aber mit QewiBheit, im Sinne der primären Inťektion ausgelegt werden. 

Wie entwickelt sich nun diese neoplastiscbe Tuberculoae? Wir 
habeu gehort, dafi hauptaächlicb zwei Schicbten der Darmwand von 
Tuberkelu durcbsetzt gefunden werden, die Mucosa und Subserosa, und 
Conrath^ der sicb sebr eiugeheud mit der Pathogenese dieser AťFektion 
bescbäftigt bat, unterscheidet geradezu zwiscben einer n^ukos-sub- 
mukôsen und einer subserôsen Form und läBt sie auť verscbiedene 
Weise entstehen. Die mukôse, gewobnlicbe Forra, ninimt er an, sei 
eine Futterungstuberculose, verursacht durcb tuberculose Spúta. Bei 
der subaeräsen macht er die Ännabme, es seí die Infektion der Sub- 
serosa nicbt durcb direktes Fortacbreitcn des tuberculíisen Prozesses 
von der Scbleimbaut aus enfcstanden^ sondern durcb Vermittlung der 
tuberculoä entarteten, mesenterialen Lympbdrilsen. Bei gleicbzeifcigem 
Vorkoinmen beider Formen läBt er diese getrennt auť die eben be- 
schriebene Weise entstehen, d. h. die Mucosa wird vom Danu aus 
direkt infiziert, die Subserosa von den frUher schon infizierten oder durch 
die mukôse Form der Darmtuberculose frisch infizierten Lymphdriisen. 

Die Ännabme einer Drusenkontaktinfektion sucht Conratb zu 
sttttzen, indem er darauf hinweist, dafi, wie wir aus dem frUberen 
scbon wíssen, die Bazillen die MesenterialdrUsen im Winkel zwiscben 
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Ileuni und Colon erreichen konnen, ohne datí síe am Danu síchtbare 
Veränderungen bervorrufen; ťerner beobachU man bei jiingeren In- 
dividuen bei vollkomnien gesundem Darni eine Peritonitis tuberculosa, 
von Tuberculose der Ljmptdrusen aus^ehend. Infolge dauernder Sch'ád- 
lichkeiten, welche die lleococaljj;egend treffen, oder infolge eines ein- 
inaligen Traumas kimni; ima eiu von Kindbeit her iu den Meseiiterial- 
drQsen schlumraemdpr ProzeB von neuem angefacht werden und zu 
einer zirkumskripten Peritonitis des Côcuuis fíihren, welclic ihrerseits 
vrieder eine subserose Tuberculose im Cíicum zur Folge babe. 

Conratb macbt ťerner darauť auťmerksam, dali die nächsten recíio- 
D&ren LyniphdrUsen des Cocums je nach dessen Verbalten zum Perito- 
neum entweder seiner hintern Wand dicht aufliegen, oder nicbt fem 
daroQ zwiscben den Blättern des Mesenteriums gelegen sind (Fig. 8j. 
Es kônne deshalb sehr leicht ein Uehergehen der Tuberculose der 
Lvmphdrtisen auť die Serosa des 
Cocums stattfinden. DaO Peritonitis 
Ofters am Côcum auťtrete, beweisen 
die mehr oderweuigerausgedebnten 
Verwachsungen als Folge von Peri- 
tonitis, wie sie sicb niifc wenigen 
Ausnabmen bei jedem tuberculôsen 
Cocaltumor entwickeln. Ftlr die 
Gelegenbeitsursachen der Traiimen 
apreche die Durcbsicbt der Be- 
schäftigungsarten der an Cocal- 
tubercuJose Erkrankteu, indem be- 
sonders solcbe Personen befallen 
werden, deren Erwerbszweig sie 
zu dauernd gebUckter Haltung 
nôtige. wobei das Äbdonien häafí- 
gem Drucke ausgesetzt sei. 

Es mag sein, daB diesc Er- 
klärung fOr einxeine Fälle zutrifft. 
Wir erinern uns, daB aucb fllr den 
Magen eine sekundäre retrograde 

lafektion von den LyniphdrUsen aus angenonimen worden ísfc, und dafi 
schon A u dral in seltenen Fällen eine Perforation der Darmwand von 
auBen nach innen beobacbtet hat, wenn Tuberkel, die sicb im Peri- 
toneum gebildet haben, vereitem und den naheliegenden Darm in Mit- 
leidenschaťt /.ieben. Ferner findet sicb bei Pi liet et Tbiťry (ISO-i) 
unter den aufgezählten Moglichkeiten der Eutatebung dieser byper- 
plastisrhpn Cíicaltuberculose neben Inťektion vom Darminnern und vora 
ľeritoneum aus uucb díejenige ^par les gangliona de ľangle iléo-coecal/ 
Neu ist also Conraths Annahme dieser DrUsenkontaktinfektion nicbt. 

Eine andere Frage ist, ob diese Tbeorie den einzigen richtigen 
SchltiBael bildet. Gegen die frUber scbon von anderen Autoren ge- 
macbte Annabrae des h ä m a t o g e n e n Ursprungs dieser Form von 
Côcaltuberculose verhält sich Conratb abiehnend; solche Metastasen 
der Lungentuberculose seien selten — selten sind aber ja auch dieae 
Tí »r u Hu morén — und es baben Versuche von Dissemination des Tu- 
i)»rkrlgiftes durcb die Blutbahn gezeigt, d&B der l)arm metastatisch 
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nicht leiclit infizierbitr aei. Dem gegentlber verweiae ich auf die frUher 
envähnten Versuche Margaruccis, welcber Tuberkelbazillen in Mesen- 
terialartťrien iiijizierte und älinliclití Tumoren im Darm er/eugte, wie 
8Íe beiin Menschen Torkoranien, ferner auf die am Magen angestellten 
Experimente, welcbe Ärloing xur Ueberzeugung brachten, daB der 
hämatogeue Ursprung in erster Línie in Betracht falle. 

Es ist ferneľ zu bemerken, daB die Ängabe Canraths, die sub- 
seťôse Forra der Damifcuberculose treté sonst, d, b. aufier am Côcum, 
nur als Folgezustaud von tubercul6ser Peritonitis auf, nicht zutreffend 
ist. Wiľ werdeii spiiter seben, dafi auch am DOnndariii bei gänzlich 
fehlender tuberculiiser Peritonitis di« ueuplastiscbe subsertise Tubercu- 
lose vorkommt, so z. B. bei dem bereits erwslhnten Falle von Krogius. 
Dieser Autor bemerkt auch im Hinbiick auf die Tbeoríe Conraths, 
daíi er keine vergrôfierten Lympbdrtlsen im Mesenterium beobacbtet 
habe, gibt jedoch die Moglichkeit zUj da6 infolge der mächtigen Fett- 
einlagerung daaelbst kleinere derartige Drtiaen sich der Aufmerkaamkeit 
vielleichfc entzogen haben. 

Es scheint mir, da[5 gerade bei solchen Fallen, wo diese subserôse 
Entwickiung des Prozesses mulfcipol da und dort auftritt^ die Annnhnie 
des hämatogenen Ursprungs nicht gezwnngt»n erseheint, während bei 
den vielen Fííllen, wo nur das Cocum derart erkrankt ist, es denn doch 
híjchst auffallend wäre, wenn nur imraer an díeser Ecke der Bazillen- 
import auf dem Blutwege stattíiuden wiirde. 

Der Auťfassung Conraths ist auch in Wieting, dem wir wert- 
volle eigene Untersucbungen ílber díe Histogencse der Darmtuberculose 
verdanken, ein Gegner erwachsen, Er betrachtet bei der turaorartigen 
COcaUuberculose die Aŕtektion der Moscnteriňldrílsen in allen Fällen 
als sekundár, hôclistuns oinmal als gleiiijizeitig, ^niemala ala primär". 
Der Sitz der Aífektion ist die Mucosa, resp. Submucoaa, und die Mu- 
coaaaffektion ist nach seiner Beobacbtung aucli in den Fällen nacbweis- 
bar und das Primáre, wo vorherrschend die Submucosa beteiligt ist. 

An die zur Genese der lokalisierten chronischen Côcaltuberculose 
gegebenen Deutungsverauche knilpft sich naturgemäB die Frage: VVíirum 
bleibt hier die Tuberculose, die, sonsfc vom Cíicum ausgehend, im Darm- 
tractus sich rasch diaseminiort, oft íange Zeit auf ihren Ausgangspunkt 
beschrälnkt und ťUhrt zu dieaeni hyiiertrophíschen Tuberruloni? Darauf 
erhalfceri wir von Bénoit, nacli ihm von Conrath die einleuchtende 
Erklärung, duG im ersteren Falle die von den Bazillen gesetzten Lä- 
sionen nicht Zeit hnben, sich in die Tieťe zu entwickeln, Gleichzeitig 
rait der vorgeschrittenen Lungenphthise miissen sie sich im Darmtractus 
ausbreiten. da ein bazillenreiches Sputuni andauernd den Darm llber- 
schwemmt und die Mucosa des Magens und des Darmes gereizt, ge- 
schwächt, in den Zustand der prädisponierenden Gastritis und Enteritis 
versetzt, die ganze Widerstandsfähigkeit des Kôrpers auf das hoch- 
gradigste reduziert wird. Während so hier alles die Generalisation der 
Ťuberculoao begiinstigt und vorbereitet, haben wir im anderen Fall In- 
dividuen mit langsam sich entwickelnder oder gar sebou ausgeheilter 
Lungentuberculose vor uns, Individuen von noch bedeutender Kesistenz, 
bei denen die eben erwähnten Scbädlichkeitŕn, welche die Propagation der 
InfektÍonbegUn3tigen,wegfallen— .les léaions ont letemps des'organiser*'. 
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Bénoit macht fUr daa lange Lokalísiertbleiben des Prozesses nocb 
andere QrUnde gelteud , welcbe besonders die geringe Ausbreitungs- 
tendenz der subserôs entwickelten Tuberculose erklären. Er beruťt sich 
dabei auf die frUher referierten Untersuchungen von Tchistowitsch, 
nach welchen in den tuberculosen Ulzeratíonen der Scfaleimbaut die 
Bazillen weit zahlreicher sich finden als in den subserôsen Tuberkeln. 
Diesen bazillenarnien Gebilden nun stelle die Muscularis ihren Scbutz- 
wall mit noch gräBerer Wirkung entgegen als den bazillenreichen Fro- 
dukten der in der Mucosa 8Ích ausbreitenden und nach der Tiefe 
strebenden Tuberculose. 

Eia weiteres Moment ron nioht zu unterscbatzender Valenz mufi 
bei der Deutung der lokalisierten, chroniscb hyperplastischen Entwick- 
lung dieser Côcaltuberculose ins Auge ^efaBt werden: die Virulenz 

es infizierenden Materials. Hartmann und Pillet scbon nehmen 
Bn , daĎ es bier um eine Infektion mit wenig virulenten Bazillen « um 
eine , tuberculose attenuée** sich handeln mtlsse, und Conrath f'ilbrt 
diese iibrigens nabeliegende Idee weiter aus, auf die Mäglichkeít ge- 
ringer Mengen, geringer Virulenz oder auch nur einmaliger Infektion 
hinweisend, wobei gleichzeitig ein noch mit guten Wehrkräften aus- 
gertistetes Infektum gegen die Livasion sich verteidigt. Die starké 
Verdickung der Darmwand ist der Auadrtick der TuberkelinEltratlon 
einerseits, anderseits aber der Effekt des Heílbestrebens der Natur^ es 
iät die Umwandlung der entzUndeten Teile in Bindegewebe mit narbiger 

;hruropfung. Auch Wieting schlieOt sich dieser Ansicht an. EIs 

»eweist diese Darmaffektion , wie er sagt, auf das deutlichste, dal) die 

Tuberculose im stande ist, ohne nennenswerte destruktive Neigung unter 

dem Hilde einer erheblichen, mehr oder weniger lokalen Bindegewebs- 

produktion zu verlaufen. Es handle sich hier um eine Art Ausbeilung 

)der doch Bescbränkung der spezifischen Infektion, die aber durch ibre 

'imzweckmäfiige Ueberproduktion von Bindegewebe dem Organ schadlich 

werde und doch anderseits nicht immer ausreiche, die Noxe giinzlich 

auszuschalten. DaB die letztere zuerst in sehr abgeschwächter Form 

wirke, dafUr spreche auQer dem bistologischen Bilde der in der einen 

Porm eminent cbranisrhe, ilber viele Jahre sich hinziehende, wenig 

'progredieute Verlauf. 

Ich halte es ťUr raoglicb. daB hier Dijfferenzen der Virulenz zur 
Geltung konimen, je uachdem die Infektion durch menscbliche Tuberkel- 
bazillen oder solche der Rindertuberculose stattfindet. 

Keineswega einverstanden bin ich mit der Auffassung, welche 
J, Richter in der scbon erwähnten» jUngst publizierten Arbeit ,Zur 
Kenntnis des sog. tuberculosen Ileoc5oaltumors' vertritt. Die Resultate 
eigener Untersuchungen generalisierend, faBt er bier die Tuberculose nur 
als akzidentellen Beťund, als eine Komplikatíon auf, welcbe zu einer 
.chmnisrhen , ulzeriereiiden, mit Schwielenbildung einhergehenden Ent- 

Induug des Côcums hinzutrete. Diese Deutung in ihrer Verallgemeine- 
mutí derjenige, welcber die ganze in meiner Abhandlung ver- 
)te Summe klinischer und pathologisch-anatomischer Erfabrnogeo 
Qbersieht, and wie ich Hunderte von Krankengeschicbten durch- 
.^tudiert. sowíe zahlreiche Praparate untersucht hat, unbedingt za- 
rQckweisen. Wohl aber muU die von fraozôaischeu Autoren erwogene 

[Ôglichkeit zugegeben werden, daB an der Bindegewebnproduktion nebeo 
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dem Tuberkeibazillus andere Mikroorganismen naitbeteiligt sein kotrnen. 
Wir werden aiif diese Erklärungsversuche bei der fol^enden Besprechung 
der Dlinndnrmtuberrulose, d'u\ wie gesagí, ganz aimloge Formen der Er- 
krankung darbietet, zurllckkommen. 



4. GeschwUrsheilung, Strikturbtidung, hyperplastische Tuberculose 

am Dunndarm. 

Die Ausheilung tuberculôser DarmgeschwUre ist, wenn man ihre 
H'áufigkeit in Betracht zieht, ein seltencs Ercignis, Eiseiihardt fand 
unter aeinen 567 Fällen von Darmtuberťulostí nur lOmal vollkomniene 
Vernarbung einzelner QeacbwUre. Bei jenem Gros der Fälle von 
Lungenpbthisikťrdíirnituberculostí mit chronischeni Siťchtum scbreitet 
die knutchenfôrmige Infiltrafcion und ibr Zerfall bis zum letalen Ende 
stetig weiter. Wobl lassen sich Vernarbungsbestrebungen (Roki- 
tansky, Klebst zuweilen selbst an zablreicbeii Gescbwären beobachten; 
allein während das Ulcus an einer Stelle vemarbt, scbreitet es an an- 
derer meist peripher ťort, indeiu am GeschwUrsrand íinmer neue Tu- 
berkeleruptionen aufschieISen. Das Nebeneinander von floriden und in 
Vernarbung begriífenen Geachwtlren konnten wir llbrigens schon bei 
der MagentiiberculoKc konstaticren; bier und dort beilt die Nátur und 
dicht danebeii zerstôrt sie ruhig weiter. 

Da wi> Tendenz zur Heilung vorbanden ist, reinigt sich der Ge- 
scbwUrsgrund, es treten slatt neuer Tuberkeí gesunde Granulationeii 
auf, aus denen sicb ein derbes Fasergewebe bildet, durch dessen Re- 
traktion die Scbleimbautränder aneinander riicken, Sínd die Defekte 
nicbt zu gro8 , so greifen die Riínder naeh Uokitanskys klassiscber 
Scbildening mit ihren Zäbnen nnhtťoriTiig ineinander íibŕr einem sohwie- 
ligen Qrunde, zu deni sich die Basis retrabiert hatte, endlich verwachsen 
sie mit dieseni und untereinander. Tnmiťr bleibt an Stelle des GeHcbwtirs 
eiiie narbige Einzíehung der Dannwand, eine Einkiiickung derselben 
zurlick, welcbe sich auf der Tnnenŕläcbe des Darmes als ein lei&tenäbn- 
licher Wulst darstellt. Bei grofieni GeschwUr, bei vollkatnmeneni 
Gílrtelulcus bildet sich so ein das Darnilunien verengender Ringwulst. 

Diese seltene Ausheihing der Darnigeschwtlre bei giirtelformigem 
TJlcus unter Bildung eines einergenden Kinges ist filr den Chirurgen 
von besonderem Interesse , da die hierdurch im Bereicbe des DUnn- 
darms entstnhendr Striktur neben deni schon bťscbľiebenen stenosieren- 
den Ileococaltumor eine weitere Indikation ziim operativen Eingreifen 
bildet. Es ist somit angezeigt. diiB wir die Aufklärung und Bereicbe- 
rung des Wissens, welche die Zeit nach Rokitansky iiber diesen 
Gegenstand gebracht hat, einem genaueren Štúdium unterzieben. 

Sitz und Zab] der Strikturen. Wie Bernay sagt, ist es 
eine allgemein gUltige Kegel, dafi die Frequeni! der tubercnlôsen Strik- 
turbildung mit der Entťernnng vnm Mngen zunimmt. Wir konnten am 
letzteren das Auťircteľi der Pyloruastcnose als seltenes Ereignis bei nur 
wenigen Fällen ausfindig niachen. Im Duodenum ist sie einmal von 
Margarucci beobacbtet. Im Bereiche des DUnndarmes treten Ste- 
Qosen weitaus am bäufigsten im unteren Teil des Ileum auf; Felix 
sammelt 72 F&Ue mit foTgender Verteilung: 
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1. Dritteil des Jejuno-iieuin ..... 8,9^ 

2- n n TI 17,8* 

3. 



73,2 




I 
I 



^ 



Nikol jski gibt nachstehende auf den ganzen Darm verteilte 
Štatistik : 

Dunndarm 67 PÄlle 

Côcum 30 „ 

Colon ascendens 11 „ 

Colon transveraum 4 „ 

Beococalgegend 86 „ 

Rectum 1 Fall, 

Die Strikturen treten vereinzelt und multipel auf. Unter 
den 62 FäUen von operierten DUnndarnistenosen , die ich im späteren 
tabellarisch zusanimenstelk, betinden sich 24 solitäre und 34 tnuUípIe. 
Die multiplen verdanken nach Hoťmeister ilire EntsI.ehung einer 
Vemarbung der gewôlniliclicn fiaclien Ringgescbwiire, wiihrend die 
§olitären in der liege! als Produkt der bypertropbischen Form der 
Darmtuberculose auzuseben seien. Es findet sich von den uacbber be- 
BpTochenen verscbiedenen anatomischen Formen die íibrose narbige Ring- 
stenose weitaus am häufigsten im unteren DUnndarm, wäbrend die 
bypertrophische, wie wir wissen, bauptsächlich ani ('ôcum ihren Sitz 
hat. Es kônnen gleicbzeitig verschiedene Darraabscbnitte betroffen sein. 
Mebrfacb sind neben einem stenosierenden ('Ôcaltumor eine 
oder mehrere Verengerungen im Ileum in mehr oder weniger 
^roQer Entfernung von der Klappe konstatie*rt wnrden. Unter 
den 81 FäUen von Côcaltunior, die Conrutb zusanimenstellt, fand sich 
ein solcbes Zusammentrefiľen 7nial. Es zeigte sich z. B. bei einem Faile 
Franks auBer der stenosierenden lleococaltuberculose eine zweite derbe 
Stríktur im Ileum 70 — 80 cm oberhalb der Klappe und eine dritte ähu- 
licbe im Colon ascendens nabe dem Uebergang ins tranaversum. Bei 
einem Falle von Esmarch (Mockenbaupt) war die im DQnndarm 
gelegene Stenose ebenfalls mít Tumorbildung verbunden. Noch ver- 
schiedene andere derartigo Fíille finden sich in der von mir ergiinzten 
Kftauistik. 

Die Zahl der Strikturen kunn eine sehr beträchtliche sein. Bei 
dem von Hofraeieter beschriebenen Fall waren 10 ringfôrmige Ste- 
Doeen Ober eine 2' i m lange Strecke des DUnndarmes verteilt, wäbrend 
2 in der Gegend der Ileocôcalklappe und im Cticuni safien. Strehl 
fand 13 Stenosen im DUnndarra, eine weitere an der Ileocôcalklappe 
und eine 15. im Colon ascendens. Roux operierte bei 17 Diinndarm- 
strik^pann .tréa serr^s*, .Jabulay bei 16 u. s. w. 

Von praktiacber Bedeutung ist der Abstand der Strikturen 
voneinander, da das tberapeutisch-chirurgiache Handeln, wie wir spiiter 
•ehen werden. speziell iu Hinsicbt aut die Indikation zur Kesektion da- 
dorch beeinflufit wird. Die Distanz ist sehr variabel. sowobl bei Ver- 
gleich verschiedener FäJle, als innerbalb des Einzelfalles. Bald sitzt 
eine ganze Reibe von EinscbnUrungen auf kurzer Strecke beieammen, 
baJd lassen sie weíte ungleiche Räume zwischen sich. 

Bei einem Falle Trendelenburgs safien 5 Strikturen auf 42 cra 
Ddnudarm, bei dem von Borchgrevínk kameň 4 auf 25 cm Darm- 
l&nge; Hofmeister sah 10 auf einem Abscbnitte von 2 m Länge, 
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Jaboulay 17 auf den ganzen DílDndarm verteilte u. s. w. — Durch 
das nahé Zusammenrticken der EinschnOruniren entsteht am Dllnndarm- 
rohr ein Aspekt, der zu verschiedenen Vergleichen gefilhrt bat: Corbin, 
Ton dem wir in der historiscben Einleítung gebort baben, daB er vor 
70 Jabren schon in ausgezeichneter Weise die tuberculôsen Darm- 
stenosen beschrieben bat , beri<'btet von 1 1 Strikturen , ^elcbe dem 
Danu von aufíen ^la ťorine ďun roseau" gaben. Nikoljski spricbt 

von einer ^Perlen- 
wb niir " iin d H o í'm e i- 
ster wobl treffender, 
wenn auch weniger 
poetiscbvoneiner^Kette 
aneinarder gereibter 
VVílrste". Eine Illustra- 
tion zu letzterera Ver- 
gUňcb bietet beistehende 
Abbilduiig nach E. 
Fränkel (Fig,0|. Ganz 
dasselbe Bild fitiden wir 
bei Wieting. 

Ausdehnungund 
Kaliber der DUnn- 
^ ' dar m strikturen. 

Wäbrend die in der 
Längsachse des Darmes 
sicb weifcbin ausdeh- 
nende hyperplastische 
Cocaltubercolose meist 
auf lange Strecken bin 
das Darmlumen ver- 
kleinert, baben wir cs 
im DUnndnrm gewohn- 
lich mit auíierordent- 
licb schmaleu Narbeu- 
ringen zu tun, und der 
Darm zeigt oft, wie 
Sôrensen sagt , das 
! Ausseben, aU wenn man 
ibn mit Ligaturen ein- 
"i^Sí gescbnílrt bätte. In- 
dessen sínd aucb bei 
der bypertropbischen 
Forni — wir sagten 
scboD , da6 sie aucb hier vorkomme — Strikturlängen bis auf 8 cm 
beobacbtet worden (Koenig, Meyer, Eisenhardt). 

Sebr scbwankend ist ďas Kaliber der Strikturen; es fínden sicb 
alle Zwischenstufen zwiscben leichter Einziehung und fast vollständiger 
Obliteration. Bei raancben FäUen ist gesagtt daU sicb kauni ein Ka- 
tbeter oder Bleistift durchfUhren lieB. Bei Littens Fnll wareu 6 Ste- 
nosen varbanden, die so eng waren, daB man durcb die einzelneu Ringe 
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gerade noch eine dUnne Sonde durchfQliren kannfce, und daB beim šenk- 
rechten AufbänK^n des beraus^enomnienen Darines kein Tropfen fíUs- 
sigen loLaltes durch die verengten Stelleii floJ]. 

Gelegentlich bleiben in diesen eogen Passugeu Frerndkôrper hUiigen. 
Bei einera Falle Koenigs war in der Mitte der Striktur die Scbleini- 
baut gTÔfitenteils zerstort, der hier bleibende enge Teil durcb einen 
ZweUcbgenstiel ausgefuUt. Bei deni Falle Borcbgrevinks saB im 
Tunnel ein mandelgroBer Kotstein. 

Verschiedene anatomische Formen, histologiaclier Bau und 
Qenese der DUnodarmstrikturen. 

Es istausdem VorbergebendendieSťbilderung bekannt, welcheKoki- 
tmnsky von der Ausbeilungdes zirkulären Dtlnndarmgeschwtlres und des 
dabei entstebenden Kingwulstes gegebon bat, Die Beobacbtungen der 
neueren Zeit zeigen uun, daO ani DUnndarni verschiedene Varietäiten tuber- 
culôaer Strikturen unterschieden werden kunnen. Franzôsische Autoren 
h&ben drei Formen aufgestellt: Die narbige, fibrose und byper- 
trophische. Bernay faBt die beiden ersten Varieläten als ,typescléreux* 
zusamnien. sie deni ,type bypertrophiqiie'* entgegenstellend. Wir sagten 
■ schon, dafi die fibros-narbige Ringstrikfcur sicb weitaus am häuiigsten im 
DOnndarni findet ; es kommeu liier aber uuch beide Formen gleicbzeitig vor. 
Dem Operateur, der die Bauchboblo erôífnet bat, zeigeu sicb dann beim 
ersten Typus die Darmscblingen an einer oder mebreren Stellen oft 
hochgradig eingescbntirt^ beim zweiten tumorartíg angescbwollen. Bei 
genauerer Betracbtung der einzelnen Varietiiten ergibt sicb folgendes: 

Die narbige Striktur. Dieselbe zieht sicb, aus gebeiíten zírkulären 
GescbwQren der Schlťirahaut cntstanden, weitaus in den meisten Fiillen 
quer zur Lungsacbsc des Darnies hin, seltener bietet sicb eine andere 
Konfiguration. Bald springt sie als scbmaler Saum nur wenig in das 
Lumen vor, bald engt sie dieses, die iutakte Serosa nach innen ziebend, 
hochgradig ein, bald ist sie ganz unnacbgiebig, bald elastiscber, dilatabel. 

Bernay, später auch Nikoljski, erwähnen hier, ersterer als wich- 
Ugea Faktmii in aeiuer hiatorischou Einleítung, eine selten vorkommende 
OArbige Striktur, wolcho dadurch entstehcn hoU, daO ein primár in 
der Serosa etnbliertes Ulcus das Narbengewebe bilde und die Darm- 
wand zusammeuzítihti . wäbrcnd die Scbleinibaut nurmal oder wenig ver- 
iodert bleibe. Dio Autoreu berufon sicb dabei uuf die Mitteilutig von 
Fiegu in der Société anatomique, Mdrz 1844. Ich habe dte ganz kurze 
Uitteilang Piegns nachgelesen und bemerke nur, daB es hier beifít: 
pokération de náture trés-probublement, tuberculeuse"* , und daB es 
mir nicht verständlich ist, wie man diese Notiz zu einer fondamental wich- 
tigen Beobachtung stempeln kunn. 

Das mikroskopisťhe Bild solcher Strikturen zeigt nach Oirodes 
Uniersuchungen im ausgebildeten Štádium: Verdickung der Darmwand. 
besonders der Subroucosa und Muscularis; letztere hypertrophisch , die 
Mttcosa dagegen sehr diinn, bietet in der Umgebung des Narben- 
^webes Zeicheu von Enteritis und Tuberkel. Das Narbengewebe iat 
haupt.^iíicblich in der Submucosa entwickelt und kann l^Bernay) in ein- 
zelnen Fällen alle Schiebten lier Darmwand, der Stenose grofie Uärte 
vf>rleihend, durchsefczen, Submucosa und Muscularis zeigen stellenweise in 
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die sklerÔse Zóne eingebettete Geľál^e, umfíeben von embryonalem Gewebe, 
auch von Tuberkeln, selten 6nden sich Kocbsche Bazillen. Die Armut 
an letzteren wird auch von E. Friinkel betont und zur Erklärung des 
in seinen Fällen ^idealen* Heilungsprozes^es herbeigezogen. Er gibt 
vom zweiten seiner Fälle f'olgende mikroakopische Scliilderung: 

„Daa von dein Grund der einen Narbe entnommene, geschwiirig zer- 
tallene Darmstilr.k líeli bei der mikroskopischen líntersiichung erkennen, 
dali an dieser Stelle die innere Wandschicht mit Einschluft einzelner Lagen 
der zirkuläron Muskelbaut totaL zerstôrt war. Die erhaltenen Teile der 
Darmwand waren von einer groBen Zahl auch hier nicht selten peri- 
vaskulär angeordneter kleinzelliger Iníiltrationsherde eingenommen, die bis 
in das subaerňse Gewehe herabreiohten und im Beroich der Miisculnris 
deren Lamellen auseinander drän^ten. Spczitisch tuberculose Veränderungon 
zeigte Ľur eíne beschräuktEt Zahl von Sehnittun. lu 7 von 21 Scbnitten 
gelang der Nachweis eines rieseuzellenhaltigen Miliartuberkels, welcher in 
dein an das subserôse Gewebe angrenzenden Teil der äulíereu Muskelhaut 
gelegen war und sifih dnrch einen äiiBerat geringon (-rehalt von Tuberkel- 
bazillen auazeichnete." 

Die fibrôse Varietät. Tm historischen Ueberblick ist bereite 
eine vun Darier 1890 publizierte Mitteilung mit deu Worten erwähnt^ 
es bandle sicb bier um einen Fali von multipler Stenose mit Perfora- 
tion, fíir den tUs neu vindiziert wurde eine diaphragmatiscbe Ver- 
engerung mit relativer Integrität der Mucosa, bedingt durcli 
Formation von fibrosem Gewebe entzUndlichen Ursprungs. Die bei- 
stehend wiedergegebenen Ábbildungen zeigen das mikroskopiscbe Bild 
dieses interessanten und seltenen Befundes: 

Es wurden bei der Autopaie acht Strikturen im Boreiche des Dimndarmes 
konstatiert. Die erste ta. 1 m vom Duodeniim weg, die letzte 50 cm ober- 
halb der Valvula Baiihiui, In Fig. 10 sind zwei Stenosen gezeichaet. Die 
obore zeipt sohon dio Formation „en diaphrngine". lUirch den engen Kanál 
ist ein Holzzyliiider eingetuhrt., obnrhnlb desselben die PerforationsofFnung. 
Die untere Striktur zeigt den S;:hiiitt durch das Zentrum der Stenoae. An 
der Muoosa einige tllzerationen. 

Fig. 11 gewährt durch ein Fenster Einblick anf die exquisit diaphrag- 
matÍBchc Aulagc der Stenose. Die Sehlcimhaut mit strahlígen Einziehungen, 
^mais pas ďulcérations". 

Fig. 12 bietet den zentralen Durfhsfbnitt durch eine weitere diaphrag- 
matísche Striktur. Man niebt an deraelben die Beteiligung der eingezogenen 
Sorosa an der Formation. Die Muscularis verdickt, die Mucosa desgleichen, 
zottig, mit ľiWei oder drei lineären Ulzerationtn. Zwischen Submuco&a und 
Muscularis ein kleiner kasiger Herd mit Tuberkelbazillen. 

Wíihrend, nieint Darier, bei aVlen Bonst beobnchteten Fiilleo von 
Striktur eine Ulzeration das primordiale Ptänomen sei, finde sich hier 
die diaphragmatiscbe Verengerung mit „relativer Integrität* der Mucosa, 
und er halt es ťiir unmoglich, daíS ein vernarbtes Ulcus zu einer der- 
artigen Kestítutio ad íntegrura geí'Qhrt hätte; es seien hier auch sonet 
im Darm keiiie Geschwíire vorhanden gewesen, und so nimmt er an, es 
sei diese diaphragmatiscbe Ketraktiou der Darmwand bedingt durch die 
Formation eines fibrôscn Gewebes „ďorigine iníiamniatoire", entweder 
in der Mucosa íiUein oder in allen Schichtf^n der Wand. Dieses ent- 
zUndlicbe Gewebe habe sich in der Umgebung von sekundiireu und 
tiefer gelegenen tuberculosen Herden entwickelt, die von den Lympb- 




Hypertrophísche Stľiktur. Tiibeľculom des DQnndarmes. 



77 



wegen aus entstanden seien; es handle »ich híer um eine ^fíbrogeue 
Tuberculose" ähnlich der fibrosen Lungenphtbise. 

Dieselbe Deutung der Strikturbildung treffen wir bei spáteren Be- 
obacbtuDgen anderer Autoreu, beí deneu diese oÔ'enbai' sefar seltene 
Diaphragmabildung nicht zu konstatieren war. Phiut z. B. faBt bei 
einem jiingst publizierten Fall die Stenosc nicht als Folge eines ver- 
narbten Ulcus, sondern als diejenige eines „sklerosierenden* Prozesses 
in der Submucosa auf. 





Fiff. U. 




(Nach Darler > 



Fig. lí. 



Die hypertropbische Striktur; das Tuberculom des DUnn- 
darmes. Das Analogon zur bypertropliischen Cocaltuberculose; offen- 
bar derselbe Prozetí, aber seltener als dort! Felii bat unter aeinen 
72 gesammelten Ddnndarmstcnosen nur 9 hypertrophiscbe. Wie der 
C^Scjdtumor^ so rief aucb diese gescbwulstbildende Form in den 80er 
Jafaren der chirurgíschen Therapie, und dabei erst wurde die Afféktion 
genau bvkannt. Den ersten, von Sachs beschriebenen Fall, bat Kocher 
(1887) operiert; andere sind von Konig, Esmarch <Mockenbaupt 
Fall 2), Tuťfier, Frank. Vergelj, Vobtz, Salomoni, Erdbeim 
(Fall 1 Q. 3), Fantaloni, Krogius, Lartigau, Uarris, Jaboulay, 
Lotbeisen u. a. beobachtet. 

Fast immer sítzen diese Stríkturen im unteren Ileum; da6 sie 
meist solitär auŕtreten, ist frtiher schon gesagt. Wir erw'áhnten auch 
Bchon, daB bei verschiedenen Fälleu (Esmarch, Krogius) eine aolohe 
aufier dem Côcaltumor gefunden wurde. 
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Wird nun hier bei tler Laparotomie der Darm abgesucht, so stôfit 
nian anstatt auf eine Eínziehung wie bei den narbigen Ringstenosea 
auf eino tumorartig verdickte Darmpartie, deren äufierer Aspekt als un- 
regelmäĎig, zylíiidriscli , hockerig, kiiotíg verdickt geschildert wird. 
Als illustrierendes Paradigma gebe ich die Äbbildungen der von 
Krogiud resezierten Stíicke samt seiner Bescbreibung wieder: 

„Das eine von den resezierten Dunncíarmstucken (Fig. 13) ist ca. 8 cm 
laníí. Aii der Darmwand sieht man neben der Aobeftungsstelle des Mesem- 
teriuina eine (i cm lange und 3 cm brcite weiBe, goachwulstähnliche Masse, 
welche iiber die Oberŕlacho der Darmwand stark emporragt und aus meh- 
reren kleineren Knoten KUHammengtsetzt ist, von denen der grôfite etwa 
NuBgrôfto besitzt. Die Oberflädíe der Knoten ist ihrerseits kleinhockrig, 
und zerstreute miliare Knotchen sind auch an beDachbarten Teilen des im 
ubrígen Keaunden Danuen sichtbar, dcegleiclicn an der AnheftimgsstelJe des 
Mesenterioms, welche durcli Fettoinlagerung erbeblich verdickt ist. Neben 
der Anheftungsatelle des MťSttiitoriumSj auf der andereii Seite derselbeu, 
foruer am konvexen Rande des Dannes ŕiiiden aicb noch drei etwas Ober 





Kig. 18. 



(Nach KrogÍDS) 



Fie. u 



ingraíJe Knoten. Alle diese geschwulBtÄhnlicheu Massen erstrecken 
sich durch die ganze Darmwandung, welche hier an einzelnen Stelleu eine 
Dícke von 1,5 cm erreicht, hiiidurch. Hierdurch wird da» Darmlumen 
derart verengt, dali es kaum fiir den kleinen Finger pasaierbar ist. An 
Durchschnitten zeigt die verdickte Darmwand eine weifie, fibrose BeschafTen- 
heit, und man erkcnnt, dali der grälite Teil der Vordickung auf die sub- 
serôse Schicht kommt. An der Schleimhaut der verengten Stelle des Darmea 
sind keiue eigentlicheu TľUerationen BÍchtbar, die Schleimhaut ist aber an 
der Unterlage lixiert und hietet zahlreiche villôae Exkreazonzen dar. Das 
zufiihrende £nde dea Darmstuckes ist von normaler Weite, das abfiihrende 
bedeutend enger. 

Das zweite reaezierte DunndarmstUck (Fig. 14) ist 16 cm lang und 
wird von einer U-fbrmig gebogenen Darmschlinge gebildet, deren beide 
Schenkel von einem breiten Gurtel umfalit werden- Dieser wird aus eben- 
Bolchen weifien, kiiolligen, geschwulstähnlichen Massen wie die vorhin be- 
Bchriebenen gebildet. Die Darmwand ist an diesen Stellen bis 1,5 cm diek, 
ond das Lmuen ist an deu beideu vom Inôltrat befallenen Stellen kaum fur 
einen £ieistift durchgäugig, während es an der Spitze der Schlinge von ge- 
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-wôbnlíclier Weite ist. Dieser Toil des Dannes zeigt aach im úbrígen normále 
BeschaiFenheít, abgesehen von einzelnen subserósen miliaren Kiiótchen. 
Zalilreichu derarttge Kuätcben finden aicb auch an dmi dom Intiltrato zn- 
nácbstliegeudeu Partien des zn- und des abfiibrenden Schenkels, sowie in 
dem mit starken Fetteinlagerungen verseheneii Mesenterium. Die Darm- 
schleimbaiit ist an den beidon verengt-en Stellen tixiert, nur schwach ge- 
faltet; Ulzerationen gind keine vorhanden, dagegen zahlreiche k!eine villôse 
imd papillíire Exkressenseo. Zwischeu beiden Stenosen tinden sich Obst- 
kerne und -scbalen angebäuft. Der zufubrende Scbenkcl der Scblinge Í9t 
von nonnaler Weite, der abfiihreiide enger." 

Diesen DQnndarmbefunden fUge ich zum Vergleiche die Bescbrei- 
bung hinzu, welche Krogiua von der ííleicbzeitig bei demselben 
Patienten exstirpierten hype rtrophiacben Cŕicumtuberculose gibt. 
Es ist auf diesen wichtigen Fall schon im frilheren bingewiescn 
worden. 

„Da8 dritte Darmstuck umfaBt etwa 6 cm des untersten Ileums und 
Ď cm de8 DíckdarmeH. Durch ein mäcbtiges Iníiltrat, dessen Dioke bis 
3 cm erreicht, ist die Gegend um die Valvula Bauhini herura hochgradig 
rerengt, so dafi das Lumen kaum fiir den kleinen Finger durcbgängig ist. 
Ancb die angrcnzonden Teile des Odcnms sind verdickt. Die Schleimhaut 
der etwa 5 cm langen verengten Stelle bietet die gleiche Beschaffenheit dar, 
wie 8Íe bereits bei den Duniidarmstrikturen beschrieben wurde. Der Proc. 
vemiifonnis ist kreisformig gebogen, die Spitze am Diinndarm festgewachsen; 
im ôbrigeo zeigt er nicbtä Abnormes. Am Mesenterium, welcbee hochgradig 
mit Fett infiltriert ist^ sowio hier und dort an der Darmoberilftche aind 
zerstreute miliare Knotchen sichtbar. 

Mikroskopische Untersuchung. Bei der Uutersuchung ver- 
schíedener Abschnitte der alterierten Danapartien wurde folgendes fest- 
gestellt: 

Die DrQseDBchicht ist fiberall etark kleinzellig infiltriert. Die DrOsen 
Milbst sind meistens gut erhalten, an einzelnen Stellen jedoch durch kleine, 
anscheinend von den Follikeln ausgehende Ulzerationen zerstôrt. Ueber 
diesen Ulzerationen ist auch die Muacularis mucosae zerstôrt. Die Sub- 
mucosa ist verdickt darch klcinzellige Infíltratiou, Bindegewebsneubildung 
sowie Einlagerung grôUerer und kleinerer Tuberkelknótchen. In die Mus- 
calari» dríngen hier und dort Bindegewebsbalken hinein ; auch sieht man 
Taberkelknoten, sowuhl von der Submucoaa wie von der Subserosa aus, 
die Muskolbänder auseinander dningend, sich ticf in die Muscularis hinein 
erstr»ckcn. Die Subserosa ist durch kleiuzellige Intiltration, durch mächtige 
Bindegewebsneubildung, sowie bcsondera durch Einlagerung teila kleinerer 
Tuberkelknótchen , t«ils grofJer Tuberkelkonglomerate ungeheuer verdickt. 
Diese Tuberkel bieteu keine Zeichen des ZerfuUes dar, sondem zeigen 
vidmehr eine deutliche Neigung ziir Organiaation. In mehreren derselben 
«ind typische Biesenzellen zu sehen. 

In ISchnitten, wclcho in Zicbls LOsung gef&rbt, mit Salzs&ure ent- 
fikrbt tind in Metbylenblau nachgefUrbt waren, liefien sich spärliche, aber 
anzweideutige Tuberkelbazillen erkennen." 

Die VerwacbsuDgen, welche diese DUnndarmtubercuIome mit ihrer 
Usngebung eingehen, sind im ganzen wobl nicht so intensiv wie bei 
den Côcaltumoren: bei dem Fall von Kocber scheinen gar keine be- 
standen zu hnben. An deni eínen Priiparatc von Krogius sehen wir 
die beiden DUnndarmschenkel nmfaBt und verlotet, bei einem der Fälle 
Erdheims war eine Stenose mit dem Netz verwachsen. Sehľ ver- 
•chiedeu ist die Längenausdebnung der Ilypertrophie: einzig steht 
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íd dieser Bezíeliung die Beobacbtung Lartigauä da: Bereits im oberen 
Dritteil des Ileura begann hier die Wand dicker zu werden* an der 
Grenze zwiscben inittlerem und unterem Dritfceil mafi 8Íe zwischen 4 
und 7 mm. Im letzten halben Meter des Dtlnndarms bei-rug die Wand- 
stiirke lem, im Cocum 2,7 cm. Von hier nahm die Verdickuiig ah, 
um bis zur Flpxura sigmoidea zu verschivinden. Die aonst meist hocb- 
gradige Steaosierung — bei dem Falle von Krogius war das Lumen an 
einer Stelle fUr eiu Bleistift, bei dem von Kocher fíir eineii Katheter 
durchgängig — fehlte hier ganz. 

Wie bei der Cftcaltuberculoae, so aehen wir aucb bei dem DUnndarm- 
tuberculom auf dem Durchschnitt die Darmwandung stark intumesziert, 
und zwar ist auch hier wieder, weni^stens bei dem FaĽe Krogiua, 
vor allem die subserôse Schichte beteiligt, Es war diese durch klein- 
zellige Iníiltnitiun^ durch Bindegewebsneubilduug, so wie durrh Ein- 
lagerung groBer Tuberkelknoten sehr stark verdickt und stelJte dadurch 
die Haiiptmasse der „Geschwulsť* dar. In geringerem Gráde war die 
Schleimhaut in Mitleidenachaft gezogen, jedoch konnten mikrowkopiscb 
in derstílben kleinere GeschwUrsbildungen. sowíe kleinzellíge Iniiltratiou 
und einige Tuberkelknotchen koiistatiert werilen, ferner wareo in den 
Schnitten spärliche Tuberkelbazilkn zu erkennen. Declous fand uiikro- 
skopiscb bei dem Falle Tuí'ťiers weitaus am meisten die Submucoaa 
verdickt, durchsetzt „de volumineux ťolÍicule3 tuberculeux*, Bei einem 
Teil der Fälle treífen wir auch wie bei der Côcaltubcrcutose auf der 
Schleimhaut papilläre Exkreszenzen, Das Präparat des Kocherschon 
Falles bot ja zuerat, wie wir frUher bemerkten, Langbaus deii Ver- 
gleich mtt dem Lupus hypertrophicus, 

Wie haben wir uns nun die Genese dieser Dtlniidarratuberculome 
vorzustellen? Die Analógie zur hypertrophischen Cocaltuberculose ist 
evidentl Díe Nátur beschränkt sich, wie wir sehen, bei diesem Bildungs- 
prozeli nicht auf jenen Teil und nicht auf diesen allein; es ist viel- 
mehr hier gleich zu bemeTkcu, dali auch am Rectuni von Bezan^on 
und Lapointe dieselhe Aftektion beobachtet worden ist Das Côcum 
bleibt ako^ wohl aua ilen ťrUher angegebenen Grilnden, die Prädilektions- 
stelle, es kann abur keineswegs die anatomischc Beachaffenheit dieser 
Oertlichkeit allein die Ursuche dieser Varietät sein, 

Wir kennen die Erklärung Conraths von der DrUseninťektion der 
subserosen Côcaltuberculose; auch erwähnten wir dort die Môglichkeit 
des hämatogenen Urspruugs. VVas die erstere Deutungsweise, Uber- 
tragen auf das DUnndarmtubercuIom , betrifffc , so saj^te ich schon. 
daB bei dem Falle Kragius, wo die substíľose Form am meisten 
ausgeHprocben war, vergroílerte LymphdrQsen uicht gefutideu wur- 
den. Es kônnen hier auch noch ver&cliicdeue andere fUr das Côcum 
geltende GrQndc nicht zutreôen, dagegen wird der hämatogene Import, 
wie miľ scheint, rait Recht auch da von verschiedeneu Autaren (Bernay, 
Itié) als wahracheinlich angenommen unter besonderem Hinweis auť 
die in der Submucosa stark mitbeteiligten Geíafle. Ein anderes Mo- 
ment ist noch zu nennen, auf welches Bezan^'on und Lapointe Ge- 
wicht vcrlcgen, die von den Schleimhautgeschwtlren ausgehendc sekun- 
dáre Infektion dnrch andere Mikrnorganisraen und die dadurch ver- 
Uľsachte ,fréaction inflamiuatoire banale^ der Darmwand. DaB eine 
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solche sekundáre Infektion an der Erzeu>,(uiig der entzilndlichen Qe- 
webswucberung mit beteiligt ist, lufit 8Ích aucti darau^ 8cbIieGen, daĎ, 
wie wir spiiter seheu werden, nacb Ableitung der bakterienreichen 
FUces durch Darmaussclialtung die Tumoren ťast vollständig verachwiii- 
den konnen. Am deutlichsteii zeigt sich dies bet der Cocaltuberculose. 
Die bei derselben gemachte Supposition einer Infektion mit ab- 
geschwäcbten Tuberkelbazillen hat natUrlich hier dieselbe Berecb- 
tigiing, und mit ebensoviel Grund niufi eine noch erfolgreich ankämpťende 
Resistenz des infizierten Organísnius vorausgesetzt werden. 

Viel fUr sich bat die Auffassung Wietings. Er wendet sicb 
gegen die Unterscheídung der besprocheneu verschiedenen Striktur- 
formen, wiU sie womôglicb vereinigen und von einem Gesíchtapunkt 
aus betrachtet wisaen. Kach seiner Ansicbt bildet sich die Narbe in 
jedem Fall, nicht nur bei den fibrôsen Strikturen Dariers, im sub- 
mukusen Gewebe, und ohne die zirkuläre submukose Schrunipfung kann 
keíne Striktur zu stande kommen, Nicht das eigentliche (ieschwUr 
beilt rait Strikturbildung aus, sondem es sind die grôBtenteils in der 
Mucosa-Submucosa verlaufenden Ausbruitungswege des Tuberculose- 
Yirus, die Lympbgetäfie und ihre niichste Umgebung, welche sich retra- 
bieren. Die ScbleínihautgeächwQre sind zur Erzeugung eíner Striktur 
nicht notwendig. Er scbliigt vor, den ProzeB als „ringfôrraige sub- 
mukose Striktur" mit oder ohne GeschwUrsbildung zu bezeicbnen. Die 
ríngfôrmig stenosierende DUnndarmtuberculoäe und die zylindrisch 
hvperplastiache stenosierende lleococaltuberculose , deren Entstehungs- 
weise nach seiner Deutung wir schou besjirochen haben , aind histo- 
genetisch auť dcnselben ProzeÔ zurtlckzufílhren. 

Als vier t e Varietät von tu ber cul Oser DUnndarmstenose 
kann die spastisch-entztindliehe aufgefOhrt werden, wiesieStrefal 
bei einem v. Eiselsberg operitíríen Fall beschrieben hat. AuBer einem 
Ueociicaltumor í'anden sicb hier bei der Operation 13 Uber 2 m DUnn- 
darin verteilte Stenosen , die als hochgradig angesprochen werden 
inutiten; bei der Sektion aber waren an diesen Stellen nur .frische 
Ulcera* mit unterminierten Kändern und verfallenem Grunde, kein Nar- 
bengewebe. von den Stenosen nur geringe Andeutungen zu konstatieren. 
Durch die Darmausschaltung, d. h. durch die Kuliigstellung des Organes 
batt« sich. wiť Strelil anninimt, die Stenose zurOckgebildet. Die Ent- 
stebung der teizteren erklärt er folgendermafíeu: ,Auf den daueniden 
Reiz, den die passierenden Ingesta durch daa zirkuläre UIcus auf die 
Huscalaris ausUben, kontrahiert sich die Darmmuskulatur, e!^ bildet sicb 
eine spastische Stenose, ebenso wie sie am Pvlorus beini Ulcus ventrí- 
cuJi durch Talma und Doyen augenommen wird. Es enteteht eine 
Kotstauung an der stenosierten Darmstelle, das zentrale Ende mutí sicb 
amputiär erweit^rn. Diese Ausbuchtung wird alimiihlich so atark, daB 
sich die äuLWren Serosafiiichen um die Striktur bĽruni beriihren und 
ÍDfolge ihres entzUndcten Zustandes leicht zur zirkularen Verklebung 
gelangen konnen. Solange also ein ueuer Reiz vorhandeu ist, besteht 
die Stenose furt, und zwar wird sie bervorgerufen durch den Spasmus 
der Darmmui^kulatur, untersttitzt durch die entzUudliche Verklebung der 
zírkulär eingestUlpten Serosa. Hôrt der Reiz auf, wie ea durch An- 
li^en der Anastomose gescbieht, so läfit die Kontraktur nacb, und die 
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lockere Verklebunp; der Serosen wird durch die Perístaltik auch wieder 
gelôst" u. s. w. Um ähnliche Verhältnisse liandelte es sich bei einem 
von Bard bescbríebenen Fall. Der Kranke litt an ausgesprochenen 
Erscheinungen von Darmstenose. Bei der Laparotomie fand raan je- 
doch nichts von Striktur, späfeer aber bei der Autopsie ein ringťOrmiges 
GeschwUr im Ileum, nichts von Narbenstenose. Verfasser lälít die 
Frage offen, ob die klíníschen Erscheinungen duích spastische oder 
mechaniscbe EiuKcbntiruug des Darmluuiens infolge des GeHchwUrs be- 
dingt wurden. Weiter wird díeser Befund bestíitigt durch Wieting. 
Ihm fiel bei einer seiner Operationen die Länge der Strikturen 
aul*; sie wurden im Operationsbericht als 5 cm lang, nach beiden Seiten 
sich trichterformig erweiternd, beschrieben. ^ Wochen später bei der 
Autopsie fand man sie ^schrnal, scharť, einschneidend", gerade so wie 
sie Frank el abbildet (vergl Fig. 0). Es ist also klar, sagt Wieting, 
dafi das, was wir bei der Operation fanden, ein auf die Umgebung der 
eigentliťhen Narbenstenose ausgebreiteter Koiitraktionszustand war. 

Wir haben ea sumit hier mit Stenosen von reHektorisch-spastischer 
Natuľ KU tun, welcbe durch ScbleiiuUautgeschwUre, wahrscheJnlicb auch 
durch ringformige Verengerungen, ausgelost werden. Um ganz ähnliche 
Verhältnisse handelt es sich bekanntlich beim Pylorospasmus, sowie bei 
dem durch Frenidkorper verursachten spastíschen Ileus. WieHeiden- 
haiii, so habe auch ich bei einer wegen Ileus ausgefUhrten Laparotomie 
den Diimidarm ilber einer Aacaris lumbricoides fest zusammengezogen 
gefunden. 

In keinerlei genetíschem Zusammenhang mit diesen besprochenen 
tuberculoaen Darmstenosen steht die folgende, ftlr sich stehende Art 
von Darniverengerung bei Ulcus tuberculosum, welche ich als Klappen- 
veiiti Utennse bcneniien uuíchte. Eh handelt sich um eine Beobach- 
tung aus dem Materiál der ZUrícher Cbirurgischen Khnik, die mir von 
Herrn Professor Krônlein gOtigst zur VerfUgung gestellt wurde : 

Fiflcher, L., 26 Jahre, Plätterin, aufgenoinnjen den 12. .Tulí 1904, hat 
schon seit deu Kiuderjahren iin Stuhlverstopfuiig gelitten. Vor 2 Jahren 
erkrftnkte Pntientin mit Leibaohnierzeu und Erbrecben; aeither inimer von 
Zeit zu Zeit Mageuschmerzen. lin letzten Jahre wurden die Anfiille häutiger^ 
traten in immer kloineren Pausen auf, und der Bauch wiirdfi dabei auťt!;«triebon. 

Status. Blasses, leidendes Aussehen. Zuuge stark beíegt. Auf den 
LungenspitKen rauhes Atmen. Am Bauch werdeu alle 2 — 3 Minuteu aehr leb- 
haftc peristaltÍHche Bewegungen sichthar, die am Nabel begínneii und mehr 
nach unteu sicL ausdehiien. Dabei krampfartiger Schmerz. Erbrechtíu von 
deutliehfukulentriechendenMaasen. Flatusgehen nichtab. Soťortige Operation. 

Laparotomi e (Kríi nlein). Jlautschnitt in der Ijinea alba. AeuBerst 
geblíihte Intestina drtingeu sich vor, andere aind stark kollabiert. Indom 
letztere verfolgt werden, gelangt man an eine Stelle, wo der geblähte Darm 
scharf in den kollabierten tibergeht. Diese Stelle ist stark eingezogen und 
derb infíltrierfc, stellt einen ca. bauranullírroBcn , tumorarcií<en Ivnoten dar. 
Resektion einea 13 cm langen Stuckes. Vereinigung End zu Seit. 

Verlauf: Peritonitis. Am 15. August Exitus. 

Autopsie: Diffuse exsudatíve Peritonitis. Durchlassige Stichkanäle. 
AlteverkästeHerde in beiden Lungenspitzen. TuberculôseGeschwure iralleum. 

Beschroibung dea Präparates. Das ontfernto Dannsrfick ist 
am zufíihrenden Schenkel 8, am abrubrenden 3 cm brelt; am ersteren sebr 
dicke, Itíderartige Waudung. Fúllt man deu zeutraleu Teil mit Wasser. 
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geht dasselbe nur tropfenweise durch das fjeriphere Stiick ab, so atark 
ist die Stenose; doch gelangt nian mít stumpfem Inštrument leicht vom 
perípheren in den zentralen Teil. Dies ísfc dadurch bedingl, dali 
der untere Rand des tuberculňsen Ulcus unterminiert, ab- 
gebobeii ist und sich in Form einer Falte wie eine Klappe 
gegen die gegeníi berliegende Wand anlegt. Daa Ulcus ist ca. 
fanťfranksttickgrofi , zirkulär, hat unregelmäfiig infiltrierte, verdickte 
R&nder, die senkrecht abfallen. Die Damiwand iat im Bereich des Ge- 
schwíirB zirkuluľ eingezogen, so dalS das Lumen nicht fikr 2 Finger diirch- 
gängig ist. Auftallend ist die starké Atrophie der Waad am abfuhrenden 
Teil gegenuber der Hypertruphie am zufúhrenden. 

Histologischor Befund (Patholog. Inštitút Zuricli). Die ganne 
Dicke der Dannwand (Submucosa, Muscularis und Subserosa) reicblich 
durchsetzt von solitáren und initeinander kontinierenden , groíien , inakro- 
skopisch schon sichtbaren Epithelioidriesenzellentuberkeln. Grofie Lang- 
hansecbe Riesenzellen. Muskelfaseru der Muscularis verdräugt und groUen- 
teils druckatrophisch zu Grunde gegangen. 

Diese Krankengeschichte saiut píitliolofi^iscb-aiiatomischetu Befund 
bedarf keiner langen Erliiuterung. Was ich oben Klappenveutilstenose 
nannte, ist bedingt durch Abhebuag des tieť unterrainierten peripheren 
Randes eines zirkulären Ulcus tuberculosuni, Die zum Teil scbon durch 
den GeschwQrsprozeU bedingte Einengiing des Darmlumens wurde durch 
liíesen Klappenverschluíi zur kompletten Okklusion, es kam zu Ileus. Ich 
babe in der Literatúr eine analoge Beobachtung nicht tinden kOnnen. 



Veränderungen des Darmes oberhalb und unterhalb der 
Striktur. Verhalten der tlbrigeu Organe. 

Welcheä auch die Ursuche der Darmstenoae sei, wenn sie langere Zeit 
besiebt, so entwickelt sicb stets eine Dilatation oberhalb derselben, 
bedingt durch den sich stauenden Inbalt, und zu gleicber Zeit eine H y p e r- 
tropbie init Induration der Wand, sagt Corbin in seiner uns bekannten 
Stadie. Die feineren Vorgiinge bei Bildung dieser Folgozustande, speziell 
áfiT kompensatorisclien Hyportrophic, wirď ein anderer. mit den Darm- 
n Uberbaupt sich heťassender Teil der Deutschen Chirurgie speziell 
Bndeln, so da6 híer auf diesen zu verweisen ist. Erwähnt seí. daQ 
nach den Untersuchungen Paiels (líHt2), speziell Uber díe tuberculusen 
Strikturen, die Hypertrophie nicht auf einer V^erraehrung und Ver- 
gToUerung der Muskelzellen berulien soli, sondern einen Zustand der 
iBfíltration darstelle, der besonders die Submucosa und Subserosa be- 
trefPe, freilich zum Teil auch die Muskelfaserstreifeu auseinander drange. 
Bei den chronisch entstehenden Darmstenosen hesfceht jedoch die An- 
nahnie der echten Muscularishypertrophie durchaus zu Rocht 

Nach den bei den tuberculôsen Htenosen vorliegenden Kranken- 
berichten erreicbt die Dilatation des zufUhrenden Darmes sebr ver- 
ŕchiedene Gráde und erstreckt sich auf sehr verschieden weíte Bezirke. 
Bei den Fällcn von Dupont, Schnitzler und Bernay war sie so grófi, 
dafi das bei der Operation zu Taiíe tretende DarmstQck als depla^^ierter 
Magen imponierte. Bei der multiplen Darmstriktur wird das Bild nach 
Hofnieister dadurch modifiziert, dafi alle oberhalb der letzten 
mechanisch wirksawen Striktur gelegenen Teíle sich im Sinne des zu- 
ÍQfarenden Darnistilcks verilndem, also hypertrophieren und erweitert 
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werden. Unterhalb der Stenose wná meist entaprechende Verminde- 
runjj^ des Darniluineny konstatiert und eine bald mehr, bald weniger 
ausgesprochene VerdUiiuiing der Wand^ Atropbie durch NicLtgebrauch 
oder bedeutend herabj^esei/íe Funktion. Das alles liaben schon Corbin, 
OssipowsWi und Tardieu beobacbtet, 

Die Beteiligung des ilbrigen Darraes am Krankheitsprozefi gestaltet 
sicb sebr verachie.den; bald finden wir ausgebreitete GescbwUrsbildung 
angegeben, bald sind nur sparliche, vernarbende Ulcera vorhanden. 
Nichfc irnraer sind die in den erweiterton Ampullen vorhaiidenen De- 
fekte der Mucosii tuberculoser Nátur, 8Íe ktiiinen auch Eftekte der 
Koprostase sein ; wir WĽrden darauf zurílckkommen. 

Die den Stenosen beiuíchbarten Darmparfcien zeigen ôťters auf der 
Serosa zerstreute miliare Kiiotchen, docli konnen diese sowie die scbon 
besprocbenen Verwachsungen , wie der Fall Hof tiieisters zeigt, ganss 
feblen. Die Mesenterialdriisen sind meistens, nicht immer, gescbwellt, 
verkäst. 

Die Lungen bieten in der Mehrzabl der Fälle Zeichen tuberculôaer 
Affektion, wenn auch schwer destruktive Prozesse fehlen. 



5. Darmperforation und andere Komplikationen. 

Wir sagten sebou in unserer Beschieíbung der tuberculosen Darra- 
geschwQre, ihrer Ausdebnung in Breite und Tieťe^ daB dieselben bis 
auf die Serosa vorzudringen pfiegen, so daO man sie von auBen als 
dunklen Hof im Kranze ron TuberkelkniStchen durchschimmern sieht, 
oder daB, wenn man die Darmwand gegen das Licbt hält, si*? als dOnne, 
durchschimniernde Membrán sicb abheben. liokitansky JäBt das ent- 
kieidete Peritoneiiin, wenn es zur Perforation komnit, in einem Zu- 
stande flgalíertigerGewBbainnHtaUiing** auseinanderweichen, nekrotisieren, 
einreíBen. In luanclieu Fälloii kommt, wie er sagi, die Perforation 
durcb Auseinanderweichen einer die Baais des GescbwQra konstituieren- 
den, ansehnlich dicken, in die Muscularis greifenden, niorschen Schwiele 
in Form einer queren Spalte zu sfcande. 

Bevor wir weiter verfolgen. unter welcheu Umsfcänden, unt^r 
welclier Beteitigung des Peritonealaackes und der Nacbbarorgane dieser 
Durchbruch der Geschwtlre erfolgt, erkundigen wir uns nach dem Orte, 
wo am Dann iiieiat die Perforation statttindet und nach der Häufig- 
keit ihres Vorkommena. 

Fen wick und Dod w ell, welcbe ihrer íjfters zitierten Arbeit 
2000 Sektionen von Phtbiaikeru zu Grunde legen, berecbnen die Häu- 
figkeit des Durcbbruchs auf 10 ^jo der Darmtuberculose. Unter den 
506 Fällen von sekundärer Darmtuberculose, Uber die Eisenhardt be- 
richtefc, kam es bei 28 Fälien zu korapletter Darmperforation. O. MUller 
gibt an, dafi unter 57 Fällen von Darmtuberculose bei Kindern 3 
durch Perforationsperitonitis endigten, Imal wurde eine verlotete Per- 
foration konstatiert. 

Die Perforation betraf bei den Fiillen Eisenhardts 2 Imal das 
männliche^ 7mal das weibliche Geschlocbt. 

Am häuíigsttíii wird nach Fenwíck und Dodwell das Ileuni be- 
trotfeu, dann folgen Cocunt und Wurmfortsuťz, aber aucb Colon ascen- 
dens und Duodenum nebmen teil. Ich habe bei einem Fall ron Miliar- 
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tuberculose, der bereits in meniugitischein Coma lag, die Perforation 
eines dicbt am Pvlonis gelegenen Ulcus duodení auftreten gesehen. 

Die Nátur sorgt dafUr, áaQ h^i deni auGerordentlích häufígen 
Vorkommen der tuberculosen Ulcera und dem, wie wir hôrten, nicht 
seltenen Durchbruch derselben dieser letztere relativ selten in die freie 
Baucbliôhle hinein stattfindet und zu akuter terminaler Feritonitis fílhrt. 
Bérard und Patel bringen in einer jUngst publizierten Arbeit eine 
Kasuietik zusammen, welche 26 Fälle von «l*eritonite généralisée* 
durcb Perforation im Verlaufe von Enteritis tuberculosa umfalit. 

Gewiiiinlicb kommt es infolge einer von der Stelle der drohenden Per- 
foration ausgebenden adbäsiven Feritonitis zur Verklebung der Därme 
untereinander oder rait anderen Organen. und es erťolgt. dann die Per- 
foration in einen abgescblossenen Rauni zwiscben den Därmen, ^dans 
une pseudokyste peritoneale,* wie Girode sich ausdrtlckt, oder es ent- 
steht eine Koramunikation niit einer anderen Darmschlinge (Fistula bi- 
mucosa), oder mit eineni anderen Hohlorgan, Hlase etc. Ein instruktives 
Beiepiel von derart prophylaktischer Verlotuiig zweier Darmschlingen 

I habe ieb bei der Autopsie eines Falles von schwerer sekundiirer Darm- 
tuberculose beobachtet und auf Tafel IV abbilden iassen. Am auf- 
geacbnittenen Darme präsentiert sich hier an Stelle der VerlÔtung eine 
natQrliche Maisonneuresclie Lateralanastomose. Alle diese Läsionea 
hab«n sicb langsam vollzogen, olme daiS die Fatientin, die an ibrer 
Lungenphibise zu Grunde ging, starké Bescbwerden batte. Kind- 
fleiscb hat einen gleichartigen Fall bescbrieben, bei w^elcbem fUnť 
•olcbe Komiuunikationen bestanden. Gewifi konnen derartige Ablen- 
knngen des Darminhaltes dann zu schweren Stíirungen ftthren, wenn 
eine hobe Scblinge in eine tiefc einniilndet. 
Eb ist indessen eine solcbe^ ich mocbte sagen reinlicbe und solide 
riLbk&na]Ísatiou tuberculôser Durcbbrílcbe, wie sie unser Fall darbietet, 
keÍD b'áufíges Ereignis. Viel bäuíiger ist die Entstebung eines von 
adhäsivperítonitiscben Barríeren unigrenzten Kotabszesses. Mannig- 
faltig sind die Bilder der Zerstôrung, welche die Tuberkelpilze 
1 unter diesen Verbältnissen anzuricbten im stande sind, das zeígt uns 

^^ft Eisenbardt an fOnf aus seiner grofíen Kasuistik gezogenen Beispielen, 
^m ron denen ich eines hier anfUhre: 



^ 



..Im Dunndnnn LinsengroBe , graugelbe KnÔtcben , offenbar den ver- 
ánderten Solitarfollikeln entsprechend, mit zentraler Ulzeration. DiePeyer- 
»cheD Plaques gescbwellt, in geschwtirigem Zerfall. 8 cm uber der Ileocôcal- 
klappc ein Geschwiir, das den Dann durchbrocben und zu einer Adbftsiv- 
p«ďitonitis gefíibrt hat. In der Urngebncg derselben verkäste Follikel mit 
geechwiirigem Zerfall. Die Schleimhaut des Cócums ebenfalls ulzeros. Ent- 
aprechend der Vorwachsung findet sich im kleinen Beokon neben dem Ligameu- 
tam latum dext. oiu bubnereigrofier, abgesackter Herd mit ubelriecbeDder. 
grangruDlicher Jauche, der mit Hamblase, Dunn- und Dickdarm koramuniziert. 

Das Nonplusultnt liefert ein Fall von Korbacber, bei dem am 
Diinn- und Dickdarm 30 Perforationen sa6en, welche in etwa 8 — 10 
ťaustgrofíe Exsudatsäcke roQndeten. Ungemein reichhaUig an allen 
m5glichon Vorkouímnissen ist ferner die Kasuistik von Fenwick und 
1) o d w e 1 1. Man siebt da ganz merkwUrdige Kuríosa ; so srbuf 
.sich bei einem Fall von Duodenumperforation der Abszefí seínen Weg 
nach antén derart, dnQ es zu einer Kommunikation mit dem COcum 
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kam. E, KauTmann beobftchtefce Perforation eines tubercul5sen DUnn- 
darmgeschwUres in diii darch Myome deibrmierte Uterushohle, Ott in 
tíioer eingeklenmiteu Ilernie. In anderen Fällen koninit es zuui Durch- 
bruch durch dÍQ Baucbwand, zur Darmfístel; in wíeder anderen geht roní 
FäkalabszeB eine gangränôse Phlegraone der Baucbdecken aus u. s. w. 

Den GeschwUrsdurchbrucb mít Abkapselun^ und Heilung unteľ 
líesorption des Exsudates habe ich bei einem Falle klinisch verfolgen 
und apäfcer bei der Sektion die durch Adhäsion featTerschlossene Per- 
forationsstelle konstatieren kônnen. 

Das bisher Gesagte gilt vom Durcbbruch der flór i d en tuber- 
culosen Ulcera. Nun konimen aber Perforationen nicht selteu im 
Gefolge von tuberculosen Strikturen vor, und fUr den Modus der 
Entstebung dieser sind Verhältnisse mafigebend, wie sie bei allen hoch- 
gradigen Steiiosen, nícht nur den tuberculosen, zutreffen. Erscbópfendes 
dartiber ■wird also die Deutsche Chirurgie im Kapitel ^Ľeus** bringen. 
Hier sei kurz angefíihrt, dafi Uber die Genese dieser Perforationen 
die Ansichten zur Zeit auseinandergehen. Nach Koeber kommt es 
infolgť der iibermätiigen Dehnung des Darmrs und der dadurch be- 
dingten venôsen Stase zu Zirkulationsstorungen und zu ^Dohnungs- 
geschwUreu", d. b. unter dein Eiiiflusse des staguierendeu Darminhaltes 
zu Zerstorung des Epithels, zu umsehriebenen Nekroaen und unter 
deren AbstoBung zu Ulzeration der Schleimhaut, zutctzt zur Perfora- 
tion. Diese Erklärung trifft nach neuesten Untersuchungen von Sauer 
nur fílr einzehie Fälle zu und kann nicht aligemeine GUltigkeit be- 
anspruchen. Nach eben genanntem Autor handelt es sich hier um eine 
nekrotisierende oder ,dipbtheritisch-ulzeríiae Enteritis*, bedingfc durch 
chemische Schiidigung von seiten des veriindertnn Darminhaites. 

Die Durehsicht der Kasuistik von Perfoniiinnen bei tuberculôser 
Striktur gibt uns sehr wenig Aufschluli dariiber, wie es in Hinsicbt ouf 
obigtí Erklärungen niit der Genese sich verhielt. Bei Diinndarmstenose 
kam es zu Perforation bei den Fällen Corbin, Ossipowski; es heifit hier 
aber nur, dafi der Durciibruch im Bereiche von Ulzerationen erfolgte. 
Auf der Abbildung von Darier aehen wir die kleine Oeífnung unmittel- 
bar Uber dem Diaphragraa. Der erwiibnfce Fall Littens bietefc ebenfalls 
keinen Anhaltspunkt. Kocher hringt fUr eine Beobacíitung von Per- 
foration des Ileums bei Ileoc5caltuberculoae seine Theorie zur Auweodung. 

GewiO dtlrfen wir aniiehmen, daQ auť den tuberculosen GescbwUren 
von der reicheu Mikrobicnflora des Darnies gewisse Spezies, so be- 
sonders die Kolibazillen und Streptokokken, ein geeignetes Terrain 
zur Ausiedlung findeii, dali sie von hier aus leicht in das Innere der 
Darmwand, in die Lymph- und Blutbahn gelangen. Indem wir der 
Geneae der hypertrophischen Darmtuberculose njichgingen, spracben wir 
schon vom Einfiusse soicher sekundiirer Infektionen; auf eben- 
solcben berubtcn vermutlich auch jene Prozesse. welcbe schon von 
Ändral, Lebert, Spillmann u. a. im Gefolge von Darmtuberculose 
beobachtet und als ^Colite diphtbdriqueetdysentérique* bezeichnet wurden, 

Seiten treten als Komplíkation der Darmtuberculose abundante 
Ilämorrhagien auf; bei dem langsamen Fortschreiten des Prozesses 
erfolgt meist recht ťrtthzeitig T h r o m b o s e , welchc vor Blutung schUtzt. 
Spillmann zitiert einen Verblutungstod bei einem Falle von Vallin. 



, 
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Durmtuberculose and PeritonitÍB iuberculoia. 
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Nicht allzu selten eatwickelt sich im Verlaufe von Darmtuber- 
culose akut oder chronÍBch eine Invagi nafcion. In der später ge- 
gebenen KasuísĹík opericrter Gôcaltuberculosen werden wir einen Fall 
treffen, bei dem Czernv wegen IíeociJcalinvagination eine Entero- 
anastomose anlegte. Bérard, welcher dem Thema ^La tuberculose in- 
testinale comme cause ďinvagination" einen besonderen Artikel widmet. 
teilt - selbst beobachtetc Fälle mit uud zitiert aus der Literatúr solcho 
von Jaboulay, Batut, Morgan. Eine These von Baiily (Lyon 1904) 
behandelt denselben Gegenstand. Den Kausalzusammenbang dieser Aďek- 
tionen genau zu analysieren, wUrde hier zu weit fUhren. Wir mílssen 
uns mit dera Hinweise begnligen, dafi díe Darmtuberculose durch Fixa- 
tion des Darmes, durch Stenosenbildung, durch spastische Kontrak- 
tionen inťolge von Ulzeration zweiťollos jene genetischen Momente hin- 
reíchend zu líefern verma^. welche bei der Äetiologie der Invagination 
baupisächlich in Betracht fallen. 

Die wichtige, interessante und nicht leicht zu beantwortende Frago 
nach dem Zusammenhang von Darmtubercuíose und Peritonitis 
tuberculosa wird eine erschôpťende Ventilation bei Behandlung der 
letzteren ťinden mílssen, hier konncn rur die Hauptfacta erwogen werden. 
Zahlreicb sínd bekanntlidi die primären Lokalisationen der Tuberculoset 
von denen aus die Tuberkelbazillen in die Serosa des Äbdomens ge* 
langeu kunnen, ebenso sind verschiedene Wege, Lymph- und Blutbahn, 
môglich, auť deneu der Transport der Bazilleri gescbieht. In der Mehr- 
zahl der Fälle bildet wchl der Darm den Ausgangsherd der Erkrankung. 
Sehr auffallend ist nuu — ich babe mich oft bei den Sektionen darUber 
wundert — wie selten bei der sekundären Pbfchigikerdarmtuberculose, 
i den oft milchtig ausgcbreiteten und in die Tiefe gebenden Ge- 
schwllren die tuberculose IVritonitis auftritt. Eisenhardt konstatierte 
sie unter seinen 56G Fällen nur 21nial. Es kumint wobl oft zur 
Tuberkeleruption auf der Darmserosa, zur Mesenterialdrflsenerkrankung, 
2U einer auf die näcbste Umgebung der Gescbwtlre beschränkten Peri- 
tonitis. aber diífuse tubercutôse EntzUndung tritt selten ein. Sehr oft 
wird anderseits der Darm bei tuberculôser Peritonitis vollständig frei 
von tuberculíiser Erkrankuníf gefunden, so nach derStudievon Borschke 
tlber die .Pathogenese der Peritonitis tuberculosa" bei 22(» Fällen 8(3mal. 
F.Í mu6 auch nach dem, was wir Uber die Durchwanderung der Bazillen 
durch die Darmwand , ihre Passage in die Mesenterialdrllsen und ibre 
Ablagerung daselbst wissen, eine tuberculôse Infektion des Peritoneuras 
vom Darme aus ohne manifeste Erkrankung des letzteren als nioglich 
angesehen werden, wenn auch Baumgarten dies bestraitet. 



Kapitel n I. 

Symptoniatologie. 

Symptóme der dissemínierten ulzerôsen Darmtubercuľose. 

Die groBo Mehrzahl der Fälle von Darmtuberculose tritt, wie wir 

wissen, im Verlaufe der Lungenpbthise auf; es rattssen also die £r- 

^heínungen dieser beiden Organerkrankungen sich verschmelzen, und 

sind denn auch, wie allgemein betont wird, die Symptóme der Darm- 

íktion wenig eigenartig und pragnant. Es treten sodann die Ver- 
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änderungen am Darm fast immer in einem vorfferUckteren Štádium der 
Fhthise auť; deingemäfi inanifestieren sicla auch die ErsrheinuDgen dieser 
sekundäreri Infektion nieist erst iu einer voigerlickten Perióde der 
Luiigeiierkrankuug. Der Patient zeigt schou starké objektíve Ver- 
änderungen auf den Lungen, seiue Temperaturkurve bietet den hekíi- 
3chen Typus mit Abendexazerbationen — die Zackenkurve — er exjiek- 
toriert reichlich bazillenbaltiges Sputura. liat Nacbtschweifie u. s. w. 

Zu diesen Syniptomen kommt nun sebr oft die Diarrbäe hinzu; 
in unregelmäBiger Weise treten vermehrte Darmenhleeningen auf. aii- 
fangs meist niir mehrere Stíiblo Morgens oder Nachta (DiarrhoeQ noc- 
tuma), später im vorgertíckten Štádium profuse anhaltende Durchtalle 
bis zu zwôlf uiid raeLr StUhlen in 1Í4 Stundeu. Im gaiizeí; variiereiid, 
Bteben docb Zabi und Meiige der Entleerungen in díiekteni Verbält- 
nisse zur Auadebnuag der ulzeräsen Zerstorung. Uiese Durcbfälle be- 
schleunigeii naturlicb meist rapid den Kriiftezerfal], docb sab icb Kranke 
erstaunlicb lange Zeit dem doppelten ZebrungsprozeB standbalten. 

Nacb ilbereinstimmenden Bericbten gibt es nun aber Fälle. wo 
Symptóme von seiten des Darmes den Lungenerscbeinungen vorangehen. 
Chronische Diarrbčie, acbleichendes Fieber, näcbtliche Scbweilie stellen 
sich eiii, bevor auť den Lungen objektív Symptunie manifest werden. 
E8 kann sich ilabei tatauchlich, besonders bei Kindtrn , um priniäre 
Darmtuberculose bandeln, es kOnnen aber aucb dit- Luugenherde scboik 
vorbanden geweaen, jedocb erst spiiter objektív nacbweisbar geworden sein. 
Päfiler hat vor kurzem Fälle von Darmtuberculose bescbrieben, welcbe 
bei ausscblieUlicb im Darm lokalisiertem Prozejáse unter dem Bilde einer 
schweren allgemeinen Infektionskrankbeit verliefen. Hächst wabrschein- 
licb ist dabei MiscUinfektíon mit Eiterkokken beteiligt. Bei den be- 
treffenden Kranken ťanden sich Stapliylokokken im Blutu. 

Nicbt seiten bleibeu Durcbfállo selbst bei ausgedebnteTi Darni- 
gescbwUreti aus, letztere mauben sicb Uberbaupt weder objektív nocb 
subjektiv bemerkbar (latente Tuberculose); umgekehrt kann profuse 
Diarrbôe vorhandeii seiu , obne dufi sicb beí der Autopsie GescbwUre 
Enden lassen. Vorbandene Darmbescbwerden kännen ferner durcb 
katarrbaliscbe Entziindnng oder durch Amyloid bedingt sein. Weiter 
ist nicbfc zu vergessen, daĽ aucb Obstipatíon bei Darmtuberculose vor- 
kommt, oder es wecbselt Obstipation mit Diarrbôe ab. 

Waa die Ursache der Diarrbôe betrifft, ho berracbt díu Meinung vor. 
daíi durch die ulzerative ^erntorung der Darmu-and die Kerven ihrer 
stutzenden Bedeckung beraubt und iuťaigedessen allen Berubrungeu luit 
dem Darminhalt auagesetzt werdon, wodurch dann die vermchrte Peristaltik 
bedingt wďrde. Fenier kommt. bei ausgfibieiteten Verscbwárungen die 
inangelbafte Wasaerreaorption durch die erkraukte Darmwand in Betrachr. 
Nacb Kothnagel soli dagegen fiir das Fehlen oder Auftreten des Durch- 
falls der Sítz der Ulzeratiuuen entacbuidend nein. Im Diinnd-jrm, Cocum, 
Colon aecendeus lokabsiert, veranlassen aie „wabrscheinlich" iiberbaupD 
nur beim gleícbzeitigen Vorhandenaein nocb anderer UmstÄnde (Katarrbe, 
Amyloid^ besondere Art der Infektion uud andertj auf die Peristaltik eín- 
wirkende Momente) Diarrbôe, mifc grofierer RegeUníiBigkeit dagegen er- 
scheine diese bei Sitz im unteren Abechaitte des ColonR und Rectuma u. s. w. 

Veranlassung zum Fehlen des DiircbfaUR hoU die Vernicbtung der 
Nerven im Geschwiirsgrunde sein, -weil dadurch die Môgiichkeít zu einer 
reflektorischen Keizuug verloren gehe. 




Symptóme der duaeminierten ulzerOtien Darmtuberculose. 
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Die Bescbaffenheifc der StQhle ist fttr die tuberculosen Ul- 
zerationeu keineswegs cbarakteristisch ; sie ist vielen Schwankungen 
unterworťen und bei demselben Patienten in veracbiedenen Phasen der 
Erkrankung verschíeden. Änfangs weniger tiUssig, werden sie gegen 
Ende oft rein wässerií?. Ihr Geruch kann äiiBerst penefcrant, nasbaft fatid 
sein; bedeutend ist oft der Gehalt an uiiverdauteu Speiseresten und Fett. 
Die Farbe, aufangs mebr bľäunlicbgruUf kann spUter älintieb werden 
derjenigen des kafl'eesatzahulicljen Erbrecbens bei Magenkari&inoni; 
Girode bericbtet von 13 Fällen, bei denen er diese „Diarrht-e noire* 
beobachtet babe. Diese scbwarze Diarrhoe wird bedíngt durcb Bei- 
nienguDg von Blut zu den Dejektionea und Umwandlung des Blut- 
farbstoffes. Das Blut ist mit den ubrigen Stublbestandteilen entweder 
innig gemischt, oder es bildet noch relativ frische Beimengungen und ist 
als solches je uach der Habe der Austrittstelle erkennbar: Rote Htreifen 
als Zeicben friscber Hämorrba^'ie troten bei Sitz der GescbwUre im Ditik- 
darxD, bei kurzeni Kontakt mit deuFäkuliea auf. Zu inniger Veriuischung 
und Veränderung kleiner Bluttneiigen koninit es bei Lokalisation buch oben 
im Diinndarm. Oft kann es sich nur um mikroskopischen Nacbweis von 
Biut- und Hämatinkristallen bandeln. — Okkulte Blutung (Boas u. a.). 

Unter den Syraptomen der DarrageschwUre Uberbaupt hält Noth- 
nagel die BeiuieJigung von Eiter zu den Dejektionen als eines der 
bedeutungsvollsten. Bei den tuberculosen GescbwUren, die oft in so 
grolier Zabi und Ausdehnung vorkommen, wird solcher wobl immer 
abgesondert. freiiicb nicbt in luicht iírkeiinburer Briniischung gnifierer 
Mengen, sondem in Form kleiner Klumpchen dicbtgedrängter Eiterzellen. 

Tuberkelba/.i]len nind in den Entleerungen Tuberculuser vor 
Jahreo scbon von Licbtbeim« Giacomi u. a. nachgewiesen worden. 
Ibre Gegenwart läfit aber keineswegs den sicberen Scblutí auf Darm- 
tuberculose zu, denn sie konnen aus verscbluckteii Spúta in die StUhle 
gelangen, ohne dafi Veranderungen im Darni vorbanden sind, Grofien 
Werl hat ihr Nacbweis dann, wenn eine tuberculíJse Átfektion der Luft- 
wege ausgescblossen werden kann^ und es um die Díagnose primarer 
Darmtuberculose sich bandelt. Nach Obrastzows Beobachtungen soli 
ihre Gegenwart in den Fäces unter allen Umstanden zu Gunsten der 
Darmtuberculose sprechen. 

Gewebsfetzen werden bei den langsaiu sich bildenden und sich 
vergTôĎernden tuberculdsen GeschwUren selten geťunden. 

Sehr oft babe ich Phthisiker, die, wie sich sputer bei der Autopsie 
zeigU, ausgedehnte DartugeBchwUre batten, und die lauge Zeit kon- 
tÍDuierlich an Diarrhoe litten, gefragt, ob sie Schmerzen im Leibe bnben: 
sie vemeinten dies steta; andere wieder klagten Uber starké Bescb werden 
and lokalisierten sie verscbieden. Oft gehen den Entleerungen kolik- 
artige Krämpfe verschiedener Ueftigkeit voraus, schneidend, bohrend* 
xnweilen werden sie in die Fossa iliaca verlegt. 

Das Abdomen zeigt verschiedenen Aspekt; bald ist es leicht eiu- 
gesunken, häufíger meteoristiscb gebläht. 
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2. Symptóme der tuberculosen Appendicitls. 



Da, wo die Appendicitís tuberculosa nur eine Episode oder Etappe 
tn der Entwicklung der allgemeinen disseminierten Darmtuberculose oder 
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eine Begleiterscbeinung der neoplastischen Cocaltuberculose ist, fcreten 
ihre Symptóme im Er9cheinun(:fskomplex dieser Erkrankungen rueist 
gar nicht bervor; aber auch wo sie isoliert aufíritt, zeigt aie oft keine Er- 
scheinungen und wird zuťällig erst bei der Äutopsie entdeckt. Bei einem 
Falle Behrs, wo das Cocum frei von Erkrankung geblíeben war, ver- 
ursachte der .riesig" vergrofierte Wurmfortsatz keinerlei Beschwerden. 
Notbnagel schreibt in Bertlcksichtigung dieser Tataaclie: „Klinisch 
nehmen die Fälíle von Appendicitia tuberculosa insofern eine eigen- 
artige Sfcellung e'm^ als sie wohl zuweilen eine Perforation und diffusQjfl 
Peritonitis erzeugen» aber nnr ganz ausnahmsweise das Bild einer auf™ 
die Fossa iliaca dextra beschriinkten Eiitzílndung. Gewíibnlich geben 
die Ztlge der Perityphlitis in dem Syniptomkotuplei einer meist cbroniscbS 
verlaufenden diífusen Peritonitis unter/ Mit dieser Charakteristik isfc^ 
das der tuberculí5sen Appendicitis zugehorige Eigentum allzu ver- 
scbwommen gezeichnet. Die Durchsicht der Literatúr, Jas Štúdium 
der scbon recht reichhaltigen Kasuistik (vergl. Kapitel Therapie), läBí 
erkennen, daB ea eine gewisse Zabi von Fällen tuberculoger Appen- 
dicitis gibt, welche unter dem Bi Ide einer chronísch rezidivierenden 
WurmfortsatzentzUntiung verlaufen. Als Beispiele nenne icb den zweiten 
meiner Fälle, den ťriiber schon referierteu Fall von Bouglé, ferner 
die von Veírat niitgeteilte Beobacbtung. Es stellen sicb bei Patienten, 
die an vernarbender oder ^venig progredienter Lungentuberculose leiden, 
Scbmerzen in der recbten Fossa iliaca ein, welcbe nach einigen Tagen 
wieder verschwinden, um von Zeit zu Zeit immer wiederzukebren. Da- 
bei geringe Temperatursteigerung, Diarrhfte oder Wechsel von Qbsti- ^ 
pation und Diurrbue, Druckschmerz am Mac Burneyscben PunktetA 
keine Resistenz, oiíor nnr leicbte Induration, es sei dcnn, dnfi bereits ^ 
ein pericôcaler kalter Abs/.elí aicb gebibJet luit. Zweifeilos gibt es nun 
uber Huch Fiille, und zu diesen gehtírt der erste vorn von mir be- 
schriebene, bei denen die Attuckeu wíe bei der gewobnlicben Appen- 
dicitis sebr akut einsetzen. Dabei spielen jedenfalls sekundáre Infek- 
tionen eine wicbtige Rolle; ea kommt zu Miscbinfektion von Tuber- 
culose und anderen Appendicitiserregern, und die letzteren sind es dann, 
vrelcbe bei Eintrítt von Perforation die lokaliaiert bleibende, selteneti 
diffus werdende Peritonitis erzeugen. 



3. Symptóme des tuberculôsen lleococaltumors. 
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Der Anťang des Leidens, dessen frilber besprocbene Anatómie und 
Genese wir hier vor Augen baben mUasen, gestaltet sich verschieden. 
Bei mancben Patienten entwickelt sicb der Prozefi, man kann sagen 
symptoraloa, bei anderen leiten dyspeptische Beschwerden^ Äppetit- 
niangel die Krankbeit ein; dazu geseílen sich Bauchschmcrzen, Darra- 
storungen, abwechselnd Diarrhťie und Obstipation , doch fehlen jene 
unstillbaren Diarrhuen des Lungenpbthisikers. Zuireilen ist den SiQhlen 
Blut beigemengt. Der Leibscbaierz ist bald ein vager , bald lokali- 
sierter, in der Ileocôcalgegend vorberrscbender. Allmahlich treteu 
dann bei den meisten Kranken Erscbeinungen von Darmstenose in den 
Vordergrund. Es stellen sich Kolikanfiille, oft mit Erbrechen ein, die 
in verscbiedenen IntervalLen wiederkehren, mit sicbtbarer Peristaltik, 
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Gurren und KoUern einhergehen. Eine detaillierte Schilderung werden 
diese Stenosenerscbeinungen im folgenden Abschniťt Uber DUnndarm- 
stenose fínden. Im weiteren werden die Zwischenräuiue zwischen den 
Anfällen kUrzer, die Sclimerzen heťtiger; es komnit zu dauernder Obsti- 
^tion; ohne AbfUhrmittpl bleibt jeder Stuhl aua. Unter diesen Er- 
^ichťinungen von seiten des Darnies tritt begreiflicherweise Abmagerung, 
und schneller oder liingsanier Kr'áťtezerfall ein. Der Hämoglobingebalt 
des Biutes sinkt, die Kranken werden blaB. 

lu den meisten Fällen bestehen schon längere Zeit, bei mancben 
jahrelang. subjektive Beschwerden der geschilderten Art, bevor es der 
Palpation gelingt, in der Ileococalgegend einen Tumor nachzu- 
weisen. Nach einer Dauer, welche uiemals unter einigen Monaten liegt 
und bis zu 10 Jahren sich erstreeken kann, ist das Štádium gekommen, 
wo der Lokalbefund die Szene beherrscht und der Kranke meist sich 
bewogen siebt, den (Jhirurgen zu konsultieren. Man fUhlt jetzt in der 
rechten Darnibeingrube eine kleiuere oder groBere Geschwuist, welche, 
anfangíf meist beweglích, die zylindrische Gestalt des ('ticums noch 
darbieten kann, aber von harter, hockeriger Kousistenz ist. Ihre Di- 
xuensionen sind sebr verschieden; allerlei GrôĎenmaBe, Orange^ Apfel, 
Männerfaust, Kopf eines Fôtus, fínden wir in den Erankengeschichten 
angegeben. Im Laufe der Zeit, mit den eintretenden Verwachsungen, 
mit der zunehmenden Erkrankung der regionären Mesenterialdrtisen 
nnd deren Verschmelzung mit der Geschwulst nimmt die Beweglichkeit 
des Tumors ab, er wird fixiert, und mittlerwcile verengerfc sich das 
Lumen des Darmes, d. h. meistens der Bauhinschen Klappe oft in 
hfichstem Gradc, woduľch die oben erwahuten Stenoseuerscheinungen 
hervorgeruťen werden. Noch spUter, oft aber auch schon frtlher, kommt 
es zu Verwachsungen mit benachbarten Darnischlingen, mit der Bauch- 
wand, zu eitriger Einschmelzung und Ferforation nach auBen, und in 
nicht wenigen Fällen — Cohn ziihlt deren 24 unter 8*i — zu deni 
wichtigen Symptóm der Fistelbildung. Zuweilen stellen sich akut 
entzändliche Anfálle ein, welche unter Schmerz, Erbrechen, Fieber, 
Schwellung verlaufend, ganz den Charakter echter ľeľitvphlitisanfälle 
darbieten kônnen. 

Sich selbst ílberlassen . ist der Kranke einem wechselnden^ aber 
meist traurigen Schicksal unterworfen. In vielen Fílllen nehmen die 
Stenosenerscheinungen derart zu, dal3 er an Ileus oder Inanition zu 
Grunde geht, in anderen fUhrt tuberculôse Pentonitis das Ende herbei, 
oder das Finále ist Lungentuberculose. Von weiteren Komplikationen, 
denen der Patient erliegen kann, sind zu nennen: GeschwUrsperforation 
in die freíe Bauchhôble, sterkorale Phlegmone, Hämorrhagien. Bei 
einem Fall von Sachs wurde durch den Druck des Tumors Hydro- 
nephrose erzeugt. In den sehr seltenen FiLIlen, wo die aufgezählten 
Klipyíen vermieden werden und iler tuberculôse ProzetJ zur Heilung 
kommt« bleibt meist als Residuum eine schwere Stenose zurílck. 

So ist denn im ganzen der Lauť dieser Affektion ein exquisit 
chroniscber, dflers freilich von akuten Ereignissen unterbrocbener; eine 
mittlere Dauer lä&t sich. wie Benoit mit Reclit betont. da nicht gut 
herausdividieren, wo die Krankheit zwischen 6 Monaten und 20 Jahren 
fich abwickeln kann. 
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4. Symptóme der stenoslerenden Diinndarmtuberculose. 




Wie sehr unsere Kenninisse speziell auf dieseni Qebiete der Dnrni- 
tuborculose in den letzfcen Dezennien jíewonnen haben, ist zu nrkennen, 
wcnn das, was wir jetzt an Wisscn Uber die Syiniiioiuatologie der 
stenosierenden DOnndarirituberculose zusammentragen, iriit den paar 
Stttzen vergliclíťtj wird. íii welcbeii Loichtenstern 1876 iu seiiier aus- 
gexeichneten Beaibeitung der Darniverengerungen in Ziemfiens 
liandbuch das damals Bekaunte ^usammenfaQt: ^Stenosen, welche aus 
der Heilung tuberculôser DartogeschwUre hervorgehen , erreicben nur 
liocbst selten infolge einer gleicbzeitigen konstringierenden Peritonitis 
aii der Geschw0r3flH.ťhe erheblichere Gráde/ 

Um diii Sym|ítoii]e dieser Sfcenosen versteben zu koniieu, ruiissen 
wir uns wieder die path4)logiache Anatómie vergegenwärtigen, die Uber 
2ÍeiulÍĽh vielgeataltigtí Verbältnisse Aufsebbifi brachte. Wir sahen dort, 
daO die seltene Ausheilung der tuberculosen GeacbwUre zu schmalen 
rin^formigen Narben fUbrt, welcbe iieben noch floriden Ulcera bestehen 
konnen. Wir fanden die Stríkturen am bUufigsttíii im unttírsten Teil 
des lieums lokalisiert, buM einzeln, bald raultípel auľtreterd, im letzteren 
Fall versebieden weit \^oneinander entfernt; das Lunien des Kinges sehr 
verscbieden, von leicbtcr Einzieliung bis zu konipletter Oblitcration. 

Es iat klur, dali jene Symptamenreihe , die wir bei Besprtícbung 
der disseminierten, ilorideu ulzťrativen Darnituberculose beacbrieben 
habeu, da zurílcktritt, wu es zur Ausbildung narbiger Stríkturen ge- 
kommen ist, denii fiir die Ausheilung dieser Stríkturen ist ja Vor- 
bedingung, daB die tuberculosen Geschwíire ganz oder teilweise aus- 
geheilt sind, Die neben Stríkturen iiocb varhandenen Gescbwtlre geben 
sich in einzelnen Fälíen (Bernay lu a.) wohl detitlich zu erkennen 
durch bartnäckige Diarrhoe, durcb Beimiscbung von Blut, Eiter und 
Schleim» aber daa ťrUber geschilderte, ausgeprägte, geftlrchtťtL" Biíd der 
Darnischwindsucbt mit seinen iinstillbaren Dnrrbfällen. hektiscbem 
Fieber u. s. w., ist hier selten zu benbachten. 

Alle Autoren, so vor allem Bernay, nach ihni Felix, Soreusen. 
Nikoljski u. a. bebeu in Bezug auf den Krankheitsverlauf hauptsäcb- 
lich zwei klinische Fonuen hervor; 1. Fälte mit langsam schleichen- 
der Entwicklung, ,d*une ľaí;on insidieuse", sagen die Franzosen, 
und 2. solche mit akutem^ plotzlicbem Beginn. 

Weit vorberrscbend sind die Fälle der ersten Kategórie. Bei 
Fatienten, deren Vorgesehichte auf Tuberculose binweist, oder bei denen 
nicbU davotj ku eruieren ist, fcreten VerdauungstítiJrungun, abweuhselnd 
Diarrhoe und ObstipatioUt ferner vage, dití'us ausstrahlende, oder mebr 
auf den Ort der tubercultisen Darniläsion lokalisierte Scbmerzen auf. 
Im Gegensatz zu den Stenosen des Dickdarmes sollen nach Nothnagel 
diejenigeu des Dunndarraes nieíst ohne eigentliche Obstipation ver- 
lauíen, Wir werden später sehen, da6 dein nicbt so ist. Zu den auf- 
gezählten Beachwerdeu gesellen sich Uebelkeít^ AuťstoBen ISbelriechender 
Gase, Erbrechen, Meteorismus, abnorme peristaltische Bewegungen, es 
koinmt zu den eigentlichen Syniptomen des Ileus. In diese Kategórie ge- 
boren nun auch jene Fälle, woficbleicbendea Fieber, Gewichtsabnahme, Ver- 
fall der Kräfte den Verdacht auf tuberculose Erkrankung wacbruftín; Fälle, 
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bei denen, wie oben geaagt, die Striktur neben frischen tuberculôsen 
Effloreszenzen und mitiaren KnStchen im Darm sich vorfindet 

Bei den wenigťr hiiufíjícn Fällen der zweiten Kategórie mit akufcem 
Beginn kann der tuberculôae Proxeli vollsťándig symptomlos verlaufen; 
die Kraukfaeit bcginni plotzlích mit Ileiissymptomťn. Bei einem an- 
scheinend vollständig gesunden Indivíduum treten krampfartige Scbmer- 
zen im Leibe» Erbrechen» Meteorismus, Obstipation auf. Der erste An- 
fall schon kann todlich werden , oder er gebt voriiber und wíederholt 
sich. Als Tyíms dieser Kategórie stelle ich die Krankengeschichte 
einea Falles von Sôrensen auf: 

nFall 1. &^ährigtír Manu, dussen Mutter aa Schwíndäacht geätorbeu 
Í3t, der aber selbat immer gesuníl war , nie bustete, nie Typhus iind nie 
Durchfalle batte. Seinc Krankheit beganu vor 4 Jahren in der Nacbt mit 
heftigen, kolikartigen Schmerzen in der Unterbauchgegend, die plôtzlicb 
aotingen, luehrere Stunden danerten ncd vorúbergingen , als aich starké 
Diarrhôe einsteUte. Darauf war tsr ein Jahr iang ganz gesund. Von da 
ftb traten wieder, anfangs seltener, spater bäuHger, Kolíkauťalle auf, die 
meistens 4— o Stuuden nach der Mahl/eit begaunen, mehrere Stunden Iang 
kramprartige in Paroxysmen auftretende Schmerzen verursachten, iind tinch 
deren Aufhoren sich jedeamal Darchfall einsteUte. Dabei bestaud kein 
Fieber, kein AufstoBeu oder Erbrechea. Kein Abgang von Blut oder Eiter 
uud Schleini. In der letzttn Zeit kam alle 2- 3 Táge ein Änfall. Patient 
hat im letzten Jahre 30 Pfund an Gewicht verloren. 

In der Klinik wurde während mchrerer Táge kein Anfall heobachtet, 
auch sonst war der Untersuchungsbefund vôUig negatív. Der Kranke hatte 
gesunde Lungen, normále Temperatur. Der Uríu sowobl wie die spontan 
und regelmáftig entleerten Fäces waren frei von abnormen Beimengungen. 
Am Abdomen war mit den ubtichen Untersucbungsmethoden, auch 
bei der Untersuchung in Narkosc, níchta Abwoichendcs ku Hnden. Als 
man jedoch dem Kranken ein Abťubrinittel gab, anderte sich plôtzlicb das 
Bild. £» Iraien aUbald Schmer^^eu in der Nabelgegend auf. Mau sah 
dureh die dtinnen Bauchdocken in der Mitte des Loibes und der Unter- 
b«uchgogend Darmscblingen in lebhafter, wurmfôrmiger Bewegung, und 
in knrzen Zwiachonräumen bäumte sich dicht uber der Svmphyse eine 
Btark gebliibte Darmschlinge auf, so daíl man sie quer uber die ganze 
Unterbauchgegend als eineu groiSen^ wurstfôrmifren praLlelastíschen Tumor 
dehen und ŕQhlen konnte. In diesem Zustand blieb sie einige Augenblicke 
und sank dann unter lautem Gurren in sich znsammen, um bald darauf 
an dtírsclben StclIe wieder sichtbar zu werden. Jedesmal, wenn aich die 
Schlinge auíblähte, empfand der Kranke heftíge, krampfartige Schmerzeu. 
£a erfolgte kein Stuhigang, und es gingen kcinu Blähongcn ab. Im 
Laufe des nächďten Tages wurde das Abdomen allmiihlich meteoriatisch 
anfgetríeben , g^ trat AufstoOen und Erbrechen ein , uud das Erbrochene 
2eigt« schon nach kiirzer Zeit fäkulenten Oeruch. Die Zungo wurde trocken, 
ie Pulsfrequenz stieg auf 120 Schläge in der Minuté, und die Krifte ver- 
ielen rasch, sa dali man nich zur Laparotomie entsehlofl. 

Operation um 11. Nov. 18í»4: Aethemarkoso. Narh Erňffnnng der 
Bauchhohle BtelWn einige EQloiľel volí leioht getrtibter Flussigkeit ab, und 
rk erweiterte DUnndarmscblingen drungen sich in die Wunde vor. Sie 

lem dorch Komprossion :airuckgehulten, und man tiudet uun, daQ der 
ganze Dickdarm, das Cocum und der unterste Teil dva Ileums bis ctwa 
1 m nuťwärts von der Klappe leer und zugammengofallen sínd. im ubrigeu 
abcr *:m ganz normales Aussehen zeigen. Weíter oben ist der Dunndarm 
ennrm aufgcbiftht und mit Gas und mit fli^ssigen Massen angeftillt. Die 
Grvnze zwischen den erweiterten und den leeron Darnipnrtien wird durch 
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eine ganz schmale, hiJchstens 1 cm breite, zirkuläre Narbe gebildet. Dieae 
schnurt den Darm ríngsheruiu so zusammen , dalí sie eine tiefe Farche 
bildet und daa Darmlumen víillig veracliliulit. Sie hat ein weiÔgraues, 
sehniges Ausaehen und f'iiUt sich aufierordeutlích bart und derb aa. Ver- 
wacljBungen mit anderen Darmtcilíjn sind uicíit vorbauden, dagegeu liDdťu 
sicb im Mesenterínm in der Nahé der Striknír eiriige erbsengrofie Lymph- 
driisen, und unter der Serosa, oberhalb und unterbalb des Narbenringes, 
iat eine Anzahl graucr, durchscheineiider Knôtchen verstreut. Aufi'allynd 
ist der Unterscbied in der BeschafFenheit der Darmwände, wenn mau die 
uber der Stenose gelegeiion iiiit. den unterbalb dertíelben beliodlicben Teileii 
des rieuma vergleicht. Lfctztere sipd auffällig blafi, dlinn und woich, erstere 
sind durch starké GefuBinjektion dunkelblaurot gefarbt, zeigeti eine erbeb- 
liche Zunabme der Wandďicke und ftihlen sicb viel bärter und derber an, 
als normaler Dunndarm. 

Bei dtíui schlechten Kräftezustand des Patienteu war es geboten , die 
Operation scbTielI zu beeiidigen. Ea wurde daher zwischen den Schenkeln 
der lleumschlinge, an deren Spitze die Stnktur lag, eine eeitliche Anasto- 
mose mittels der Naht angelegt, und darauf die BauchbBhle geschloBden.*' 

Koni g hebt bei seinen Patienten die Magerkeit und Blässe bervor, 
die ala Beweis der lange vorausgehenden Ernäbrungsstorung dem Be- 
stbauer soťort auťtiel. Nacb Nothnagel trifft dies nicht immor zu; 
aucb er hat versobiedene Fiílle beobachtet, bei denen das kliniscbe Bild 
einer chroniscben DUnndHrin^iteniJHt; bĽstand, aber es la^ absolut kein 
Änhaltiäpunkt dafUr var, daO hier einii tuberculose Erkrankung in Frage 
kommen konnte, und doch ťatuleu steh hni einem Fall dreí, bei eiueni 
auderen ťíliif und bei einem dritten sogar sieben Narbenstrikfcuren. 

Bei den akut einsetzenden Fällen kann der letzte AustoB zur 
Entstehung des Ileus durch Fremdkôrper oder eingekeilte Kotklumpen 
bedingt. werden, welcbe das noch restierende Lunien der Striktur aus- 
fUllen. Bis zu diesem Anlali wurde die langsam zunehmende Veronge- 
ruDg durcb die Hypertropbie und gesteigerte Arbeit des Darmes koin- 
pensiert, jetzt macbt ein iiuBerst hcftig einsetzender Spasmus den Vor- 
gang totaler Okklusion ujanifest. 

Seben wi r nun zu , wie im einzelnen die speziell au ť die 
Striktur zuríickzuf ub rende Gruppe von Erscb ein u n gen bei 
der tuberculosen Stenose sich kundgeben. Dieaelben unterscbeiden sicb, 
wie vorweg zu betonen ist, keineawegs von Stenoaen, welcbe durcb 
andere Ursachen allmählich entsteben, und wír dilrfen nicht erwarten, 
irgend etwas fQr diese spexielle anatomische Farm Patbognonianisches 
zu finden. Wohl aber treŕíen wir hier die exquisiten Faraditíniata, 
von denen die Symptomatologie der Darmverengeruug und Darniver- 
scbiieĽung im allgemeinen abgeleítefc ist, so wie sie in ausgezeichneter 
Weise Nothnagel im Kapitel Verengerung und Verschliefiung 
des Darmes seines bekannten Werkes bringt; sie in ihrer Gesamt- 
heit KU bebandeln wird Auťgabe der Lieferung ^ Ileus* in diesem 
Werke sein. 

Das Auftreten der í_U)stniktionserscheinungen ist abbängig von rein 
mechanischen Verhältiiissen und die Faktoren, welche dabei in erster 
Línie in Betracht komnicn, sind das verschiedcne Kaliber der Striktur, 
die Konaistenz des Darniinlialtes, die Leiatungsfábigkeit der Darm- 
luu.skulatur und der tiefere oder b5bere SitK des llindernisses 
DilDndarm. 
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Jene Krampf- und Scbm erzparoxysmen, die sogenannteii 
.Aufälle", wie 8\e durch die Krankengescbichte Sôrensens am 
einzelneu Fall uds geschildert werdeu, zeigen, an der Gesamtbeit der 
Fälle betrachtet, eine sebr verschiedene Häufigkeit und Dauer. Bei 
maocben Kranken treten sic mebrtuals in der Stunde auf und dauern 
jede^mal niehrere Minuten, bei ander^n durchzucken nur sekundenlang 
laDzinierende Schmerzen das Abdomen. Verscbiedene EinflUsse scbeinen 
sicb dabei als auslíjsendtí Momente gelfcend zu macben, so mechaniscbe 
Insulte, Stofi aufs Abdomen^ ^emUtlicbe Emotioiien^ kaltes Qeträiik u. s. w., 
ancb die Menstruation wird angeftibrt. Der Scbmerz wird sehr un- 
gleich lokalislert; oft an den Ort der Verengerung, ôftera in den ganzen 
Leib, dann wieder von der Nabelgegend ansgebend, nacb der Brust 
ausstrablend. Andere Kranke wieder klageu baupUnchlicIi Qber RUcken- 
scfainerzen (Fälle von Fantaloni, Jobnson u. s. w.). Die Intensität 
des Scbmerzes ist im vorgerUckten Štádium der Krankheit meist eine 
auBerordentlich beťtige, so dali die Patienten sich kritmmen und winden. 
Verursacht wird er durcb die Dehnung der Striktur und durcb die 
hefligen Kontraktionen der Darniwandf welcbe notwendig äiml, um 
den Darmiubalt durcb den Engpa0 zu treiben. 

Von Wicbtigkeit sind die D a r m g e r ä u s c b e , denn sie 
macben oft frObzeitig den Kranken selbst; und die Umgebung auť sein 
Leiden auťmerkstun. Kônig schildert fcrefflich ibre Entstebung; „Mit 
dem allmählicbeu Ausbilden der Striktur," sagt ei\ ^fiillt sicb das 
hdber liegende Dtinndarmgbilck mit diinnem Kot und Darmgasen an 
nnd erweitert sicb. Dicse Ansňnnnlung vnn dtlnnon Kotmassen und 
Luft erklärt vollkommen das in der Mehrzabl der Fulle nachgewiesene, 
beim Anscblagen der Bauchdecken entstebende plätscbernde Geräuscb. 
Der mit Luft und diinnem Inbalt gefiillte Darm muB erbohte Muskel- 
kraft entwiťkeln, um die Flilssigkeit durcb die enge Striktur vorzu- 
drängen. Die peristaltiscbeu Kontraktionsbewegungen schati'en von 
súemlicb entťernten Gebieten deií Darminbalt nacb der weitesten Stelle 
oberbalb der Striktur hin. Dabei entstebt durcb die Fortbewegung 
der FlQssigkeit innerbatb der eich selbst peristaltiscb bewegenden Darnie 
ein Anscblagen von Luťt und FlQssigkeik gegen die Darrawandungen. 
Ist das Ende des nber der Verengerung gelegenen, am meisten er- 
weiterten und auch am sUirksten bypertropbiscben Darmes stark gefUUt, 
so preBt scblieOlicb die muskulär peristaltiscbe Koutraktiou desselben 
den dOnnen Inbalt durcb die Striktur in das unter derselben liegende 
leere Darmgfbiet. Bei diesem Akt entstebt dann jenes Geräuscb des 
Ausspritzens von FlQssigkeit durcb ein enges Ansatzrohr. Nacb diesei* 
Entleerung sinkt der gebUlbte Darm oberbalb der Striktur zusammen, 
der Kulikunfall ist zu Ende/ 

In der Kasuistik finden wir Uber diese Darmmusik, diese Durchspritz- 
fferäuficbe, allerlei drastisobe Vergleiche: Borcbgrevink spricbt von 
TCnen, äbniicb dem Minuen der Katze, Jobnson von Poitern, Ziscben, 
Qn'úken; am häutigsten ist von lautem Gurren oder Kollern die Rede. 
B«i einem Falle (CotteriU wurden die Eltem erst durcb solcbe Ge- 
nu>cbe auf den Zustand ihres kranken Knabeu aufmerksam. 

FOr die Diagnostik ebenso wertvoll sind die Angaben Uber die 
abnorrae Peristaltik, deren Kicbtung Fingerzeige fUr den Sitz der 
Striktur geben kann. Scbon Corbin, dessea vortrefflicbe Abbandlung 
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wir wiedcrholt nach GebUhr bervorgehoben habeti , spricbt von einer 
Kiigel, welchc den Bauch durchläuft. Nicht selten, sagt Ktlnig, sah 
man durch die Baucbdecken geblähte, sicb wurmartig bewegende Darm- 
abscbnitte; Bernay gar vergleicbt sie poetísch mit den Wellen des 
Meeres, die bald leise die Oberfläche bewegen, bald stlirmisch auf- 
wogen. Ueberaus anschaulicb scbildert imch Sorensen in der voru 
stehenden Krankengeschichte die bald wurmfôrmigen, bald sicb auf- 
biiumendeii Bewegungen, 

Neben abnormer peristaltisclier Bewegung des Darmes kommt hier 
ferner die scbon vnn Le i chtenstern M so benannte ,í)armsteifung* 
zum Vorschein. Es handelt aich daboi, wie Notbnagel trefflicli aus- 
fiihrt, um das plaHtische Hervortreten tetanisch gíívsteifter Scblingen 
Uber das Niveau des Äbdomens. welches nur dadurch erinoglicht wird, 
dafi die Wand eines mit Gas und breiig-flUsaigem Inbalt gefQllten, 
bezw. gedehnten DarraatUckes in starre Koutraktion gerat. Wegen des 
Hindemisses kann der angesammelte Inbalt durch die gewôhnliche 
Poristaltik nicht befôrdert werden, die Kontraktioti wiľd ílberraäfiig 
angeregt, so dali die Muskulatur mit einem Tetíuius reagiert, und dieser 
fállt wegen der bei der chroniachen Stenose bochgradig entwickelten 
Muskelhypertrophie ungemein energiách aua. 

Wití bei allen Darnistenosen, so ÍUhrt auch hier Stauung der 
gasigen und fiUssígen Kontenta zur Auadehnung des DarmeB oberhalb 
des Hindernisses, es koramt zu lokalem oder allgemeinem 
Meteorismus; der erstere fállt besonders zwiscben zwei Stenosen 
in Betracht. In den Krankengeschichten ist meist nur angegeben, der 
Leib sei aufgetrieben gewesen, doch ist auch ungieiche Ausdehnung 
mit wurstformiger Vorwíilbung an eínzelnen Stellen (Johnson 4), 
totaler Meteorismus rait veratrichenem Nabel (Falf Dippe) erwähnt. 

Boi schweren ATiHUlen tritt ofters am Knde oder auf der Hôhe 
der Kriye gallig-achkimíges ErbreĽbeu ein, oder es werden die 
Speisen herausgegeben, selteuer ist eigentlíchea Kotbrechen. SchUttel- 
frtjst fand ich bei einetn Fall von Mockenhaupt íNr. 1) angegeben. 

Nun noch etnige wichtige Detailangaben iiber Symptóme au6er- 
halb der Anfälle: 

Dafi dort, wo nur eine narbige Ringstriktur vorbanden ist, von 
aulien níchts Besonderes ara Darm durcbgefUhlt werden kann, ist be- 
greiflicb. Anders verhält ea sich mit der hypertrophischpn Form der 
DUnndarratubercuIose; hier ist zuweilen mit aller Deutlichkeit ein 
Tumor palpabel, der nicht zu verwechseln ist mit demjenigen, den 
die gesteifte und geblähte Darmschlingu oberbalb der Striktur vor- 
täuschen kann. Wir haben im Abschnitte ^Patbologische Anatómie* 
achon den Fall Krogius besprochen, bei welchem solche DUnndarm- 
tuberculome zur Beobuchtung kameň, Es konnten hier ^zwei tauben- 
eigrolie, derbe, hôtkerige Tumoren" durcbgefOhlt werden, deren Lage 
wechselnd war und die sicb mit Leíchtigkeit in der BauchhÔhle hin 
und her schieben liefien. Auch bei einem Falle Fantalonis fUhlte 
man in der Untemabelgegend einen harten, beweglichen Tumor Ton 
der GruiJe einer Orange. Es wureu ťerner QeschwUlíite palpabe! bei 



*) Nicht crat von Nothnngel, wie dies in der Literatúr vielfach, so %. 
bei Cornet Nikoliaky angegeben ÍBt, aondern 20 Jahre vor Nothnagel! 
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den Fullen M a tas und Mockenhaupt \l und 2); bei nocL andereti 
wurden luehr oder weniger deutliche abnornie Hesistenzen durchgefUblt 
(2, B. Johnson 3). 

Díe frUher zítierte Bemerkung Noihnagels, daO bei Stenosen 
des Dtlnndarmes im Gegensatz zu denen des Dickdarmes keiue eigent- 
liche Obstipation eintrete, wird durch das, was die Krankengeschichten 
der tuberculosen DUnudarmstenosen iu dieser Richtung aussagen, uícht 
bestatigt. Hat die Striktur eine gewisse Enge erreicbt, so wird die 
Obstipation, wenu nicht zur Regel, wie Bernay sagt, so doch viel 
haufiger beobachtet als Diarrhôe. Hochgradige Verstopfung findet 
sich sebr oft in den Anamnefien aufgezeichnet. Dafí anderseits bei 
scbon weit vorgeschrittenen, muUiplen Stenosen beständig dUuner Stuhl 
vorhanden sein kann, zeigen verschiedene Fälle (Dupont, Bar, 
Leudet u. a.). Es treten solcbe Entleerungen, wie frtlher betont 
wurde, besonders dort auf, wo tjleichzeitig Ulcera vorhanden sind» 
so bei dem Falle Littens. Obg'leich bier der Kannl nur noch sonden- 
díck war« lag betreffs der Defákatiun, wie der genunnie Autor aagt, 
keiu Symptóm vor^ welcbes auť Beeinträcbtigung der Darmpassage 
hiiigewiesen hätte; der Stubl war bestundig dUnnfiUssig, uiemals 
retardiert und fand desbalb an den verengten Stellen keín untiber- 
windlíches Hindernis. — DaB oft. besonders im Beginn der Krankbeit, 
Obstipation und Diarrhôe abwechseln, wurde frUher scbon erwähnt; 
begreiŕlich ist auch, dal) da, wu noch Ulzeratíonen nebcn den Stenosen 
bestehen. gelegentlich Eiter- und Blutspuren im Stuhl sich iinden 
konnen. 

Hinsicbtlich des ZuHtandes der Kranken im allgemeinen 
ísi in Ergänzung von friiher Qesagtem noch ťolgendes auzuťQhren: Bei 
der cbronisch, schletchend sich entwickelnden tuberculosen Striktur 
treten frilhzeitig Verdauungsstorungen, Äppetitlosigkeit auf. Bei den 
mit akuten Symptomeu einsetzendeii Fällen, wo es oft rein nur um die 
Stenose sich handelt unrl die GeschwtSre abgeheilt sind, da kann der 
Appetit ganz ungestŕirt sein, aber die Kraiikeii liíltcn sloh, viel zu essen; 
sie fiisten, um ihre Qualen zu vermindern .Wenn Patient wenig oder 
gar nichts íBt, so sind die Änťälle geringer oder konnen ťehlen/ heiÔt 
es bei einem der Fälle Johusons. Dabei uiagern sie natOrlich stark 
ab. bis zum Skelett, wie es in einzelnen Krankengeschichten heifit, sie 
aehen ,anämi$ch, elend, leidend" aus. 

Die Annabme ist berechtigt, dal} bei voltständiger oder nabe- 
zv Tollständiger Darmcvkklusion durch die tuberculosen Stenosen, so- 
wie bei jeder anderen Aufhebung der Passage auch jene Erscheinungen 
mit in Betracht gezogen werden raiissen, welcbe auf Intoxikation durch 
die angestauten Produkte der bakteriellen Eiweitíŕaulnis zu bezieben 
sind jPhenol, Indol, Skatol u. s. w. — Sterkrämie, Koprht'mie). Als 
•olche Intoxikationnsymptome íinden wir einzelne Erscheinungen von 
scáten des Nerveusystems aufgefat^t: KopfäcbmerA Schwiudel, krampf- 
artige Zustande in den Extremitäten, Symptóme von Tet&nie, feruer die 
bei einigen Fällen beobachteten Veränderungen der Leber (Hanot), welche 
durch Toxíne hervorgerufen werden und die zu neutralisieren Aufgabe 
dieses Organs sein soli ucirrhose dyspeptique"). Das Vorkommen 
grOderer Mengen von Indikan und ätherischer Schwefelsäuren wird mehr- 

bratiDer, TaberctUose. Aktiiioroykortr, SypbitU d. Mapun-Darmkiuifth. 7 
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fach hervorgehoben. Nach Faber^) soli auch die offc hochgrudige 
Ánämie, von der im fríUiereu die Hedo ist, ein solches Intoxikations- 
syniptom sein konnen; ea sollen die aus dem Harni absorbierten Gifte 
zur Destruktion der roten Blutkorperchen filhren. 

Welches ist nun der Aus g ang dieser sich selbst ttberlassenen 
Darmstenosen? 

Lan^sam bilden sich, wie wir gesehen, die einschnflrendeii Ringe, 
und die vermehrte Rraft der hypertrophischen Muskulíitur ist im stande, 
daa HemmiiiH lier Pussage lange Zeít zu Uberwinden; plíitzlich aber 
kann das frQlier erwíihiittí Ereignis der Verstopfung durch FrenidkÔrper, 
Kotklumpen etc. eintreten, oder es komint zur Insuffizieni! der Uber- 
dehnteu Mnskulatur, die treibonde Kraft oríabmt, es entwickelt sich 
kompletter Obstruktionsileus. der ohne Kunsthilfe den Tod bringt. In 
anderen Filllen wieder — Bernay bat deren 5 in seiner Kasuistik — 
tritt Perťoration des Darmes oberhalb der Stríktur eiu. Häufiger als 
diese akuten Katastrophen fUhron stets zunebmendc Inarition, Anämie, 
Intoxikaiion, Kachesíe das Ende herbei (Fälle PateK Vergely u. a.), 
oder es beschleunJgt eiue komph'zíerende tuberculose Peritonitis den 
deletären Verlauf (líard\ oder der Kraiike geht an Lungentuberculose 
zu Grunde. Ein seltenes, wobl allein dastehendes Kuriosum erlebte 
Nothuagel, nilmlich die Entwicklung von Lymphosarkomen auf den 
multiplen Narben. 

Noch ist hier derjenigen Fälle zu gedenken, bei denen die iStenose 
des Darraes einen zuílilligen Sekfcionsbefímd bildet^ wo intra vitam keine 
Erschcinungen darauf auťrnerksani manhten. Ich erinnere an den Fall 
Lifctens, bei welchem ^wahrend des Lebens keinerlei Symptóme be- 
standen , Wtílche auf eine derartige Komplikatiun hätten hinweisen 
konneu/ und doch existierte eine ganz hochgradige Veren^erung. 
Desgleicheu fand E. P rán kel bei einer Phthisika acht Strikturen, 
welche keine klinischen Erscbeinungen geniacht hatten. 



Kapitel IV. 

Diagnosc und Differentialdiagnose. 



I. Oiagnose des Ulcus tuberculosum, der disseminierten ulzerôsen 

Oarmtuberculose, 

Tn unserer Schilderung der Svraptonie tubercuUiser Dnrmgeschwtire 
wurde hervorgehoben, daB so hilufif^'' diese Ulcera bei Phthisikern sich 
vorfinden, so unsícber die Diagnose auf ibre Crcgenivart intra vitam zu 
stellen ist, insoťern namentlich, ala sie bei vielen Fällen latent bleiben, 
oder dití vorhandenen Erscheinungen in gar keinera VerhUltnis zur 
Intensitllt der anatomischeu Verändcrungen stehen. Es tretea jene scbon 
einlilBlich auf ihren diagnostiscLen Wert gepriiften Symptóme oft nicht 
auf, welche bei anderen Kranken in hohem Mafie sich bemerkbar 




*) Faber läfit es Ubrígens bei seiueín ťall von peniiziôser Anämie bei DOnn- 
dannstriktur unentschiedeu, ob ea um tubeiculfíse oder giyphilitiaclie Striktur sich 
handle (Berl. klin» Wochenschr. 1897). 
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iiiacben: die DiarrhOe, der spontane Schmerz, die Enipdndlichkeit auf 
Druck an bestituiitten Stellen des Abdoiiiens, die BeiniÍBchun^ von Blut 
uad Eiter zuiii Stuhl. 

Sehr wichlig ist iiatUrlich der Nacbweis von Tuberkelbazilleu; 
er ist von ausacblaggebender Bedeutinig dann, wenn es um FUUe 
Ton p r i m ä r e r ulzer<iser Darmtuberculose sicb baudelt, um jene 
seltenen Fälle, wo die Luťtwege &ei von tuberculôser Erkrankung 
sind und die Bazillen nicbt aus der Phihisikerlunge stnmmen konnen. 
Scbleichendes, abendliches Fieber, Diarrhôe, Kräftt*zerfaÍl sind Zeichen, 
welche hier auf die Fährte fOhren konnen , besonders dann , wenn 
wir mit zarten, hereditur belasteten Individuen es zu tun haben. Bei 
Kindern ist das DurchfUhlen von tubercdôs infiltrierten Drílsen von 
Wicbtigkeit. 

Die geoaueste BerOcksichti^ung der Anamnese, ein scharfes Unter- 
sucben des gesamteu Status, die Sumnie der am ganzen Organismus 
beobacbteten Erscbeinungcn, all das ist zu tiberbUcken und zu verwerten, 
wenn wir eine ätiologische Diflľerentialdiagnose stellen, d. b. eine Unfcer- 
scheidung von GeschwUrsformen anderen Ursprungs treffen wollen. 
Stetä bleibt^ wieRosenbeim sagt, die Spezialisierung der Darmulcera 
eine ganz besonders scbwere Auigabe. Davon Uberzeugen wir uns, 
wenn wir unterauchen und aus dem Kapítel der Syniptomatologie re- 
kapítulieren, inwieweit die im vorfaergebenden besprochenen Lokal- 
sTmptome der tuberculôsen Darmulzeration bei anderen DarmgescbwUren 
ebcnfalls sicb äufiern oder feblen. 

Die Diarrbôe beweist nichts fur Darmulzeration iiberhaupt; eine 
Enterítís kann, wie wir gesehen, mit denselben Symptomen einhergeben. 
Blut ist in den StUhlen bei dergrofíen Mehrzabl deranGeschwUrenLeiden- 
dcn wenigstens makroskopiscb nicbt nachweisbar, und tritt am seltensten 
bei den katarrbalischen uud tuberculosen Ulcera auť, hSufiger bei dysenteri- 
schen und typbiísen, sowie bei perforierendem DuodenalgescbwOr, Natur- 
licb ist dabei auch an andere Quellen zu denken, an Humorrboiden, Neu- 
bildungen, Pfortaderstauung u. s. w. Abgang von Gewebsfetzen ist 
nur den dysenteriscben GescbwUren eigentiimlicb: bei den langsam 
wftchsenden katarrhaliscben, tuberculosen und sypbilitischen, sowie dem 
Clcus duodeni kommt es nicbt zu einer Parenchymabstoftung, aucb nicbt 
bei den typbfisen. Aucb der Eiterbefund wiril hiin6gnur bei den dysen- 
t^ňscben und kruppäs diplitheriscben Ulzerntionen gemacbt» bei allen 
anderen, so aucb bei den tuberculdsen, ťeblt er sehr oťt ganz, oder es 
aínd sehr genaue Durcbmusterungen notwendig, um die kleinen Mengen, 
die grauweifíen EiterklUmpchen, welcbe in den Stuhl gelangen, zu 
finden. Bei Abgang grofierer Quantítäten ist au Proctitis, Mastdarm- 
tubefculose, vereiterten Krebs, perforierte Abszesse zu denken. Vom 
Sob lei m ist zu witíderbolen, daĎ er Uberfiaupt mit der GescbwQrs- 
bildung nichts zu tun hat. Der Schmerz, unsicber als diagnostiscbes 
Zeichen der DarmgeschwUre Uberhaupt, läBt sicb diäerentialdiagnostisch 
iwr UntersCheiduiig tuberculôser GeschwOre von andeni kaum verwerten; 
ist von Wicbtigkeit neben andoren Kennzeichen. 
Aus allem folgt, úhQ es, wie scbon gesagt ixt, mit der Diagnose 
dŕr tuberculosen Darmgescbware nicbt gut bestellt ist. Sie bieten 
nach dem Obereinstimmendeu Urteil aller crfahrenen Beobacbter, nach 
den Dsrstellungen von Leube, Spillmann bis Notbnagel, charak- 
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teristische Merkraale nicht dar, und oft wird, "w-ie Leichtenstern 
and Rosenheim bemcrken^ ihre Erkenntnis erst mit einer der íinalen 
Katastľophen, der Perforation^ sicber. 

2. Diagnose der Appendicitis tuberculosa. 

Es mufi sich hier vornehiulich uiu die Díagnose der relativ selteaen, 
isolierten Appendicitis tuberculosa bandeln, denn wir wissen aus 
dem Štúdium der Symptouiatologie, daG dort, wo die Tuberculose des 
Wunnfortsatzes Teileracheinung der disseminierten Darmtuberculose ist, 
wo uiit der ulzerierten Ampulle des Côcums auch sein Anhängsel rait- 
erkrankfe, oder wo das letztere beiin tuberculosen ileocíicaltumor mit- 
ergriôen ist, die Symptóme díeser Aft>ktionen sich vermengen. Die 
Beiapiele iaolierter hiberculOser Appendicifcis zeigen uns das Híld einer 
cbronischen rezidiviercnden Appendicitis, wie sie audi bci Nichttuber- 
culííseiv vorkommen kann. Än Tuberculose ist dabei besonders dann 
zu denkeii, weuu dio Anamnese hereditäre Belastung ergíbt^ t>der wcnn 
an dem Kranken selbst andere tuberculose Herde, vor allem Lungen- 
tuberculose, zu konstatieren sind; auch auf die Schwellung der Inguinal- 
und KruraldrUsen wird Gewicht gelegt. Ich selbst stellte beí meinem 
ersten im Kapitel PaUiologische Anatómie beschriebenen Fall zu der 
Zeit, als die nach Inzision des Abszesses entgtandene Fistel immer weiter 
sezernierte und zugleich eine Attektion auť den Lungeu zu konstatieren 
war, die Diagnose niít grofiter Wahrscbeinlichkeit auť tuberculose 
Appendicitis; ebenso bei dem zweiten tuberculosen Patienten mit Re- 
sistenu in der Cocalgegend. In Erwägung ist dabei wieder zu ziehen^ 
dali auch bei den Tuberculosen die „banale" Appendicitis sehr oft 
vorkomnit, wie dies Lesueur und Dodeuil in ihren Arbeiten ilber 
Appendicitis bei Tuberculosen genugaam an Beispielen demonstrieren. 
Meist wird man also — die später gegebene Kasuistik illustriert dies 
zur Genilge — erst bei Entfernung des Wurmfortsatzes wegen oft 
rezidivierenden Attacken eiu Organ finden, bei welchem keineswegs 
immer schon die niakroskopísche Besichtigung genUgt, um die Diagnose 
sicher zu stellen, sondeni wo erst der mikroskopische Naohweis käsiger 
Follikel, von Riesenzellen und Tuberkulbazillen dies im atande ist. Ein 
Auffinden der letzteren im Stuhl wird bei soích kleinem Erkaukungs- 
herd nicht zu erwarten sein. — Gegenliber der Appendicitis 
aktinomykoti ca ist im frilhen Štádium die Differenzierung unmog- 
lich; erst bei allfálliger Fistelbihlung kann sie durch Entdeckung der 
Kômer gelingcn. Beiden ist der ungcmein chronische Verlauf und die 
fast schmerzlose Eiterbildung gemeinsam. Wir werden im Kapitel 
Aktinomykose darauťzurílckkomnien. Als hSchst seltene Befuude kommen 
noch prixnäre Appendistumoreii, so das Karzinotu^ in Betracht. 



3. Diagnose des tuberculosen lleocäcaltumors. 

Die Tumoren der Ileococalgegend im weiten Sinne des Wortes 
sind nach allgenieinem Urteil nicht leicht zu differenzieren, und Fehl- 
diagnosen lauťen hier oft mit unter; umso interessanter ist das kritische 
Štúdium und die Gegentlberstellung der hier in Betracht ťallendeu, die 
Irrtllmer veranlassenden Affektionen. Wir finden denn auch darttber 
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in der Literatúr bereits schon vorzUgliche Darstellungen, von denen 
wohl die auaťuhrlichsfce Cunrath in seiner uns bekaunten Abhandlung 
geliefert hat. Bevor wir auf die differentielltí Konfrontation einfíehen, 
lassen wir nochniab kurz die priigiiantesten Erscbeinuiigen der chro- 
nischen Côcaltuberculose Revue passieren: 

Wir sahen den Begínn des Leidens verschieden sich gestalten. 
Dyspeptiscbe Erscheinungen, vage oder in die Côcalgegend lokalisierte 
Scbmerzen, Wechseln von Obstípation und Diarrhoe. Mehr oder 
weuiger lange Zeit nach Beginn der Beschwerden ein allmiihĽch in der 
rechten Fossa iliaca sich bildender Tumor, anfangs vcrschieblich, von 
verschiedener, oft zyliudrischer Form, von raehr oder weniger harter 
Konsistenz. Der Tumor nimmt un GrOfie zu, wird mit der Zeit, Ver- 
wachsungen eíngebeiid, weniger beweglicb, gleicbzeitig verengert sich 
das Darmlumen, es entsteht das Bild der stenosíerenden Darnigeschwulst, 
des chronischen Ileus. Nichfc selten eitrige Einschmelzung, Fístel" 
bildung. — Welche Affektionen nichttuberculosen Ursprungs bieten 
ähnlichen Befund? 

Ich schlage im folgenden insoweit den von Conrath vorgezeich- 
neten Weg der difFerentiellen Diagnosc eiii, nls ich getrennt unter- 
suche: diagnostisch in Betracbt ťallende Affektionen, welche voni ťíicum 
ausgeben und solche, welche nicht von ihm ausgehcii. Die erste 
Kategórie niuĎ uns zuerst beschäftigen. 



A. Vom Cóciim ausgehende AfTektionen. 

Tumoren der lleococalgegend im weiteren Siriiie des Wortes, d. h. 
mehr oder weniger ftl>gegrenzte, palpable Goschwtíl^te, werden he- 
kanntenna6en sowohl von chronisch-entzOndlichen Prozessen 
verschiedener A rt, als auch von Neoplasnien Ibrmiert, und die grôfite 
Bedeutung kommt in diäerentialdiagnostischer Ilinsicht den letzteren, 
speziell dera Karzinom zu. Fassen wir dieses zuerst als GegenstUck 
der Cucaltuberculose iiis Auge. 



a) Tuberoulôser Cócaltumor. — NeoplasmeB. 



Das Karzinom. Von allen GeachwULsten der Ctícalgegend nioimt 
«9S puncto Hiiufígkeit des Yorkonimens weitaus die erste Stelle ein. 
Bir hat (1900) in einem Sanimelreťerate Uber .Die niehtentzUndlichen 
Tumoren der Ľeocôcalgegend" 100 Fälle gesammelt, unter welchen sich 
befaoden: 124 Karzinome. 10 Sarkome, I malignes Lyniphoendotheliom, 
3 Hjome, 1 Lipom, 1 Adenoni, 1 hyperplastischer Tumor, lí* Cysten. 
FOr die Tatsache, daB zwischen dem häufigen Karzinom und dem 
taberculosen Cocaltumor klinisch oft äuBerst schwer zu unterscheiden 
ifit sprecben die häufigen in der Literatúr aufge/.eiehneten und nicht 
anfgeKeichneten Fehldiagnosen. Daí^ intra vitam hier daa Richtige zu 
tretfen nícht selten ganz unniôglich ist, beweiseu die Fillle, bei denen 
•elbsi unter dem Mikroskope der Charakter des exstirpierten ľräpa- 
rafees 0chwer zu erkenuen war. Der Einblick in einige Detailberichte 
amg dies zeigen: 
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Begreiflichf dali Diejenigen, denen zuerst solche tubeľcctlôse Tuiuoren 
in die Händo kamcn, die noch nichfc von ťWkher in der Literatúr bescbrie- 
benen Beobachtungen lernen konnten, es mit der Diagnose scbwieriger hatten 
als! dit) späteren BeobacLter, welťheii scbon Eríahrungon Änderer zu Gebote 
standen. Czerny (188(1) gibt in seiner Publikation „Ueber die chirur- 
giscbo Behandluiig intraperitonealer TubercnJose" der Krankengeschichle 
ííea Falles 5 die Uebersehrift ^.Tuberculôser Darmtumor im Côciim, dtsr, 
anfangs fur Karzinom gebalton , dita Ríjsektíou des Darmes \-eranlafíte". 
Sacbs gibt vou dem von Koclior 1888 optirierten Fall, den wir schon 
aus dem Kapitel Pathologische Anatómie keunen, auafiihrliĽb die differential- 
diagnostischtí Besprechung Kochers in der Kliník wieder. Es wuixlen 
allc nahé- und fernliegendon Moglichkeiten nuťgezähltj nbor auf otwas Be- 
stimmtes konnte man sich nicht einigen. Erst die mikroskopische Unter- 
Buuhung stelite die Diagnose fest. BouUy, ebenfalla einer von den ersten, 
wie wir wisaen, welche tuberculô.se Cocaltumoren exstirpierten (1887), nahm 
vor der Opei-ation einen malignen Tuniur an. Das exstirpierte Pruparat 
wiirde von Pillot luikroskopiert; cv diagnostizierte amfangs ein Lymph- 
adenom, reap. Lymjjbosarkom, Hpäter an neuen Stucken Tuberculose. lu 
Salzers Beriuht uber die Billr othachen Erfahrungen (1892) aind 4 FäUe 
bescbrieben, „die zuín Teil von vornberein als Karzinonie angeaehen worden 
waren", uud bei welchen erst die genaue anatomiach-bistologische Unter- 
HUchuDg den tuberculôsen Charakter urwies. Auch Koerto (1894) hat bei 
5 Fällen 2mal vor der Operatiou Karzinom diagnostiziert, bei zweien wurde 
die tuberculOfio Natuľ der Geachwulat vor deui Eingriff mit Wahrscheinliclikeit 
angenommen. Bei einem der mir von Krôníein zur Verfugung geatellten 
FäLle lautet© der histologiselie Untersuchungabericht uber daa resezierte 
Cäcura (Pathologiaches Inštitút ZUrich) anfajigs Karzinom, bei einer 
Revision „Tubercnlose". Bei einem der FälJe von Mikulicz wurde 
währeud der Operatiou an eineui (iefrierachijitt die Diagnose „Tuberculose" 
geatellt. 

Das Scbwanken uud Fehlen zwischea Tuberculose und Karzinom, 
wobei bald daa eine, bald das andere angenommen vrird, wiederbolt aich in 
noch vielen anderen Fällen der Kaauiatik. Es fehit dann aber namentlich 
au8 der letzten Zeit nicbt an Beobachtungen, wo die Diaguuse deíinitiv 
richtig gestcllt wurde, so z. B. von (tu saonbauer, Obrastzow, Ja- 
boulay u. a., gestiitzt hauptsäcblich 1. auf das Vorhandenaein von Tuberkel- 
bazillen im Stuhl, 2. auť den NachweÍH einer tuberrulosen LungenaťFektíon. 

DaR es von Wichtigkeit ist, frUhzeitig die Diagnose nicht nur auf 
CcScaltumor xu stellen, sondern wumoglich die Art desselben zu be- 
stimnieii. leuchtet ein. Nur bei friihem Eingreifen kann die chirur- 
gische Therapie Dauererfolge erzielen, und die Prognose stellt sich 
natUrlich auch anders bei Tuberculose als bei Karxinom. Deshalb hat 
man sich denn auch vor Jahren srhon, nachdem die crsten Fiille von 
CiJcaltuberculose bekaniit gewordeii, um dit; DifFcrentialdiiigiiose speziell 
gegenUber dam Karzinom redlich bemíiht. Gehen wir jetzt auf die ein- 
zelneu Momente der DiiiereDzieruug ein: 

Esfállt zuerst in die Wage das Alter der Patienten. Bei der Côcal- 
tuberculose stellten wir eine vorwiegende Beteiligung des dritten und 
vierten Dezenuiu nis fest. Hinsichtlicb des Darmkrebses uberhaupt. 
sagt Leichtenstcrn, dafi er vor dem 40. Lebensjalire «sehr selten", am 
häufigsten jenseits des 50. sei. Nach Nothnajjel ist das 40. — (30. Le- 
bensjahr die hauptsiichlich bcfallenc Zeit. Die Perióde der gr5fiten 
Hliufigkpit liegt beim Karzinom entschieden durchschnittiich hoher als 
bei der Tuberculose; aber mníi niuí^, wie KotLiiagel sagt, das aus- 
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nahnisweise frilbzeitige Vorkoniraen des Darmkarzinonis im Gedachtnis 
haben, um im konkreten Falle verliniignisvolle MiÔ^iffe zu vermeiden. 
Er selbst hat ein Cocumkarzinoin bei eiuem 12jUhrigen Knaben beob- 
achtet^ T. Mikulicz ein solclies bei einem 16ji'Llirígen reseziert. Clar 
sah ein Karzinom des Colons bei einem Sjähri^en Jungen, und so gibt 
es noch verschiedene Beobachtunfíen in der Literatúr. 

Ftír Tuberculose spricht ťerner ein sehr langsamer, Uber 
Jahre sich hinziehender Verlauf, Es wurde fruher bemerkt, da6 
bei der Côcaltuberculose eine mittiere Dauer des Krankheitsprozesses 
sicb nicht berechncn lasse; der Verlauť kann zwíschen 6 Monaten und 
10, 15, 20 .lahren sicli ausdehnen. Conrath hat dem entgegen- 
gebalten . da6 es niclit angebe , uus der Dauer des Bestebens vou 
Darmsympiomen allein, wenn nicht gleidmejtig ein Tumor beobachtet 
werde, oder Stenosenerscbeinungen bestehen, die Zeit der Existenz der 
Côcaltuberculose zu berecbnen. Ich môchte t?Iauben, dafi hier ebeu 
gerade die Anamnese, welche auf derartige vorausgebende , langan- 
haltende Darmstoi*ungen hinweist, fiir die Entscheirlung zwischen 
Tuberculose und Karzinom von Wiclitigkeit ist. Der tuberculose lleo- 
c5caltumor wurde bei einer Anzahl von Fäilen ** Jahre» bei zweien 
l^it Jahre, bei anderen 2*/4 Jahre ante operationem beobachtet. So 
lange kann nun freilich auch das Cäcumkarzinom bestehen: Qber eiues 
von 3jähriger Dauer berichtet z. B. Leube. Matlakowski 
spricht gar vou einem solchen, welcbes — es ist schwer zu glauben 
— 7 Jahre lang als Tumor zu fUhlen war, Auch Czerny u. a. haben 
scirrbôse Formen des Krebses ,niit recht cbronischem Verlaufe*" ge- 
sehen. Dermafíen langjährige Krebsdauer ist aber immerhin als Aus- 
nahme zu betrachten. NatUrlicb ist nicht der Verlauf derjeuigen Fälle 
xnatígebend, bei welchen operative Falliativeingrifie den Exitus hinaus- 
ziehen. Nothnugel schiítzt di** Gesamtdauer des Culoukarzinoms mit 
Verlauf ohne chirurgische Intervention ira Durchschnitt auf ^a — 2 Jahre. 
Das entBpricht auch dem, was ich gesehen babe. 

Perioden von Besserung treten jedenfalls viel eher bei der Tuber- 
culose als beim Karzinom auf. 

Von groBer Bedeutung ist die Anamnese in Bezug auf tuber- 
ciilSse Herediťát, Skroťulose in der Jugend und vor allem der 
sichere Nachweís anderer vorbanden geweseuer oder noch 
Torhandener tuberculôser Affektionen an Lungen (leichter 
Spitzenbeťund), Knochen, Gelenken, Haut, LymphdrUsen, der Nachweis 
Ton Narben am Hals oder in der Axilla, von hektischem Fieber, Nacht- 
KchweiÔen. Es sind die^ die Momente, in welchen nach Matlakowski 
,die eínzige Gruudlage" der Dififerentialdiagnose der beiden Affektionen 
zu snchen ist: daB sie allein den Ausschlag nicht geben konnen, ist 
klar. Nach Cornet hat Ewald einen Ileococaltumor beobachtet, der 
regen irleichzeitigen Spitzenkatarrhs f'ílr tuberculôs gehaltcn wurde, 
:h aber als tvpisches Karzinom entpuppte. 

AU weiteres Hauptnioment fWr die Diagnose Tuberculose wiire der 
Befund von Tuberkelbazillon im ätuhle zu nennen. Nach 
Obrastzoff scheint ihre Anwesenheít zu «den konstanten Symptomen*" 
zu gehôren, sie wurden bei allen aeinen Fiillen ^in nicht geringer 
Menge und nach nicht laugem Sucheu" auťgefunden. Das kliugt auf- 
fallend, wenn raan bedenkt, wie spiirlich iu den tuberculOsen Cdcml- 
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tumoren Bazillen gefunden werden. Sind díe Tumoren isoliert und 
nicbt ulzeriert, so kann ich mir schon gar nicht denken, wie Bazillen 
von diesen aiis in die Fäzes gelangen. 

Blutige StUhle finden sich bei zerfallendem Karzinom des 
Cucunis häufiger als bei der Tuberculose. In ('onraths Kasuistik der 
letzteren sind RÍe nur -Jinal angegeben. 

Ein Unterstiltzungsmittel fUr die Diagnose ist ferner ohne Zweifel 
clie Tuberculinprobe; doch gelten auch hier die schon bei der Magen- 
tuberculose geäufierten Bedenken. Sie kam mehrfach zur Anwendung, so 
z. B. bei einem Falle Billroths; starké Reaktiou mit Temperatur bis 40 " 
bestärkten hier die Diagnose „Tnberculosis cceci**. Ebenso zeígte sie 
sich von Nntzen bei einem Falle Gussenbauers; in deni sonst nicht 
achidtírzliaffen Tumor traten einen Tag ivährende Schinerzen auf. 
Franzosische Äutoren riihnien besonders bei der EingeTveidetuberĽulose 
die Arloing-Courniontsche Agglutinutionsprobe. Fenier ist zu er- 
wähneB, daB nach Erokiewicz die Diazoreaktion bei tuberculôsen 
Tumoren fast stets gelinge, bei kar/inomatosen nie. 

Ktinig legt, wie wir wisseii , auť die Magerkeit und Blasse bei 
den Tuberculôsen ein besonderes Gewicht; ich glaube mit Nothnagel, 
daB deni so viel Wert nicht beizulegen ist. Ftlr Krebs spricht das 
Fublbarwerden von Knoten in der Leber (Metastasen), sowie auch 
Ascites und rasch znnehmende Kachexie. 




Wir kommen auf die den C fic a 1 1 u m o r direkt b er íl h re n- 
deti differentinldiaguostischen Punkte zu spreclien. Hier sind 
nach allem was ich Uberblicke die Schwierigkeiten der Unterscheidung 
am gríifiten, und die Diagnose wäre sehr oft eine unmiighche, wenn 
man nur auf das angewiusen wrire, was der diagnostiscbe Scharfsinn 
da bis jetzt herausgeklUgelt hat. Sicher ist, daň die palpablen Eigen- 
schaften des Tumors ineist nicht zur Ditferenzierung genUgen. Die 
Merkniale von Obraatzoff, daB beini Karzinom nur der Tumor und 
nicht der Darm zu palpieren sei, während man bei der Tuberculose 
den Darm selbst uml seine infiltrierte Wand fiJble, daB das Karzinom 
scharf abgegrenzt sei* bei der Tuberculose die Iníiltration allmählich 
verschwinde, kônnen allgemeine Gultigkeit nicht beanspnichen ; sie 
passen ťttr gewisse Fälle und gewisse Stadien. Man denke iSbrigens 
nur an jene Beobacbtungen, bei welchen, wíe ťrOher ausgefí5hrt ist, 
nach der Resektion die Diagnose makroskopisch nicht^ mikroskopisch 
mit groBer MOhe gestellt werden konnte. Karzinom und Tuberculose 
kíinnen anfangs gut bewegliche und uragreifbare Tumoren darbieten, 
später in der Perióde eingegangeTier Verwacbsungen sitzen sie meist 
fest und lassen sich nicbt niehr gut ubgrenzen. Die Diuckempfind- 
lichkeit ist im allgemeinen bei Tuberculose stärker als bei Karzinom. 
Cohn hebt in seiner Dissertation hervor, daB Fistelbildung bei Tuber- 
culose híiufiger sei als beim Karzinom; bei 86 tuberkulosen Côcal- 
tuberculosen konstatiert er sie 24ma]. Konig betont grôBere Länge 
der Striktur bei Tuberkulose als bei Karzinom. 

Was die durch den Tumor direkt bedingten Storungen 
betriťft, so soli nach Konig beim Karzinom der typisclie Kolikanfal! 
mit seinen Begleiterschíiinungen entweder lehlen oder nicht so deut- 
lich ausgeprägt sein wie bei der Tuberculose. Es solten die von ihm 
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beschriebeiien Erscheinung-en ,bei dem Karzinoni in der Kegel Uber- 
haupt uicht ftuftreten känneii, da weder das zuťUhrende Ende des 
Darnies mifc der RegelniäBigkeit dilntiert und hypertrophisch wird, 
wahrend es gleichzeitig elustisch bíeibi^ nocli uuch die Striktur selber 
so eug, so lang uud so weicli und gleichmuĽig und das unter der 
Striktur liegende StUck so weicb, leer und ausdťhiibar wie bei der 
durcb Tuberculose bedingten Verengerung bleibt". Salzer lUBt die 
Tatsacbe des Symptomenkomplexes cLronisclier Enterostenose bei gut 
beweglichem. l^ugere Zeit bestebendeni Tumor ooecí gegen das Cocum- 
kaľ7Ínoni sprechen, es treten beim Karzinom der Meteorismus und die 
schnievzhaťten Kolikaníalle in d*?n Hintergrund. Nach Obrastzoff 
wiedenim stellt sicli beim Kar/iiioni ^rasch'* tVic Stenose ein. Welche 
WidersprQr.hel Den Anguben KäuigH inult ich aus eigener Erfabrung 
entgegenhalten, daí^ ich beim Colonkarziiioni gati/, dieselben diarakteriäti- 
scben Kolikaníalle niit iliren musikalischen Geriiuschen getrotíen habe. 
Ich habe speziell einen Fall im Auge, bei dem ich wegeu hochgradig 
stenosierendeni Krebs des Quercolons die Kesektion ausfUhrte. Auch 
hier in Intervallen Paroxysmen unter heftigsten Schuierzen, sich steiíende 
Darmschlíngen, lautes Flätschergeräusch ; ^man batte das Geftihl eines 
sich kontrahierenden Uterus/ schrieb der empfehlendo Arzt im Zeugnis. 

Zu erwähnen ist an dieser Stelle noch die seltene Kombination von 
Tuberculose und Karzinora am Cocura, wie sie Salzer aus Billroths 
Klinik. spätcr Crowder, Wieting beschreiben: auch in der Obirurgi- 
scheu Klinik BreslausoU nach Po tlač k ein solcheHľräparatäichbeŕindei]. 

Wir sehen aus allem, es ist keín hervorstechendes, |iathognostiscbe9 
Symptóm vorhanden, welches den tuberculôsen Cocaltumor sicher als 
eolchen zu erkennen gibť, sondern es ist die Summe der zahlreicheu 
Adjuvantien, welche bei grilndlichem und scharfem Abwägen in nianchen 
Fällen mit groBer VVahrscheinlichkeit, in anderen wohl mit Gewifiheit die 
DiagDose môglich macbt, in wieder anderen ganz im Stiche lassen wird. 

Manche der hier nufgefílhrten díagnostischen Hilfsmoraente ťalleu 
natQrlicb auch den Obrigen im folgendun zu besprechenden Affektionen 
gegenOber ins Gewicht. so die Momente der Anamnese^ Dauer, Ilere- 
(lität, ferner stets als Hauptpunkt weitere tuberculose Herde, Bazíllen 
im Stuhl, Tuberculinreaktion etc. 



Neben dem Karzinom treten andere am Cocum vorkommende 
Neoplasmeu diagnostisch ganz in den Hintergrund. Sarkome am 
Darm sind weit seltener als Karzinome. 

Nothnagel gibt ans dem Wiener AUgemeinen Kraiikenhaus folgenda 
dics beweísende Štatistik: Unter 2125 in den .Tahren 1882—1893 ansge- 
f)ihrten Krebssektionen lieleu 243 Fältu auf den Dami; im gleichen Zeit- 
^mu unter 274 Sarkomcn nur 3, und unter 61 Lymphosarkomen 9. Nach 
uller-Bem (boi Nothnagel) enttielen von 521 sezierten K.arzÍDomen 
'41 aaf den Darm, von 102 Sarkomen 1. — Im Ubrigun verweiae ich auf 
die Bearbeitung der (íeschwulste des Darmes in der Deutschen Chinirgie. 

Immerhin dUrfen die Sarkome dea Côcums hier nicht als quantité 
li^gligeable betrachtet werden. sind duch auch sie Gegenstíind chirur- 
gischer Therapie. Von Bar bôrten wir schon, dafi unter U>0 Neo- 
pUsmen dea COcums 10 Sarkome sich befanden. In der These von 
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fiaillet (1894) sind 90 Fiille ileociicaler Eesektion zusammengestellt, 
daruntťr 1 Sarlíoni {Hah n) und 1 Lvniphosixrkom (Bassinil. Dazu 
kämen iiacli KrUgers Dissertation Ubur Buidegewebsgeschwiilste des 
Magendarxnkaiuils noch Fälle von Michel und Gilford; Wieting 
operierte ein Lyniphosarkoni der Ileococalgegend, Dachdem er die Dia- 
gnose auf tuberculusen Ileococaltumor gestellt hatte. 

Im Vergleicbe zum Kary.inom werden niarkante Eigenschaften des 
sarkoniíitôsen Tumors nícht hervorgehoben. Er soli im frUlieren Alter 
vorkommen, meist gut abgrenzbar seín, relatív lange beweglich bleiben, 
ÍSfters zentrale weiche, .selbst fluktuieronde Partien zeigen, Uberaus 
scbnell wacbsen, weniger Stenosen bilden und groGe Diraenaionen an- 
nehiueu; dabeí ruach sich entwickelnde Kachexie. 

GegeiUlber den gaiiz aeltenen Neopíasmen der Ctícalgegend, wie 
sie Bar weiter in seiner Kollektion aufzíihít — es sind Myome, Lipome, 
Cyaten - — , die als Einzelbeobacbtungen zum Teil Haritäten darstellen 
und kliniscb von ganz untergeordnetem Interesse sind, ist eine besondere 
Differentialdiagnose wobl nicbt angezeigt. Es sind und bleiben dies 
tiberraachende Bťfunde inter operatíoneni oder bei der Nekroskopie, 
deren Nátur zudem meist erst vom Histologen feststellbar ist. 

Verlassen wir darnit die Neoplasnien und gelu-n wir Uber zu 
anderen tumorbildenden Áffektíonen des Cocums nichtentzUndlichen 
Ursprunga : 

b) Tttbercnlôser Côcaltumor. — Kottumor. InvagíEatlon. 

Gerade am Cucum kíinnen Kotan.sammlungen bekanntermafien 
am ehesten zur Verweclislung AnlaJJ geben. Sie bilden laugs des 
Colon ascendens meist nicbt scharf abgrenzbare, weiche /ylindrische 
GeachwUlste, die sich, wenn sie nicht zu alt sind, eindrtlcken lassen 
und oťt ganz scbmerzlos sind. Empfindliclikeit resultiert dann, wenn 
Skybala die Schleimbaut reizeu und patbologische Veranderungen daran 
bewirken. Selbst wenn wir, sagt Rosenheim^ eine solclie Resistenz 
als unzweifelhaffce Fiikalgeschwubt erwiesen baben, indem uns ihre 
Entfernung durcb Irrigationen odur AbfUhrmittel gelingt, so ist damit 
natilrlicb noch nicht gesagt, dali nicht eine krebsige Striktur die Stag- 
natiou und Kottuuiorbildung veranlaBt bat. Nothnagel sab einen 
Fall, der als Karzinom diagnostiziert wurde, sich aber als Kotstauung 
infolge einer durch tuberculíise TJlzeration entstandenen Narbe erwies. 

CoiiratL erwiibnt hier als diiTerônt íaldiagnostiscben KoiifF das pKlebe- 
symptom^' von Gersnny. Ea berulie daranf, daB bei intensivom Finger- 
druťk die Darmschloitnhaut an der den Tumor bildenden zäbeu Kotmasse 
anklebo und buim Naolihissen des Druckes Hicb davon wieder ablíiae, und 
bestehe darín, dnli man dieses Ablôsen. der Darmschleimhaut von dem Kot- 
tumor tasteu kônne. 

Darminragination kommt bekanntlích am bäutígsten gerade als 
ileococale vor. Gegentlber der CôcaltubercuIosR steht atlein die chro- 
níscbe Intussuszej)tion, die hier ebenfalls am liíLufigsten ihren Sitz liat, 
in Frage, denii díe akute mit sofortiger Impcrmeabilität des Damies ist 
leicht auszuscheideu. Díe ohronische Invagínation kann Monate und 
Jahre dauern und dieselben Kolikparoxysraen darbieten wie die Deo- 
côcaltuberculose. Die klinischen Erscheinuugen sind, wie Nothnagel 
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:, bald so ausgeprägt, dafi sie eine Diagnose leicht gestatten, bald 
so dunkel und unbestimmt, daíS die diagnostischen Vermutungeii auf 
die sonderbarsten Äbwege gelenkt wenlen. 

Gegen Côcaltuberculose uud fUr luvagination spreclaeu: baufige 
Beimischung von Blufc und Schleiin zu den Fäces, Tenesmus, Klaffen 
der Mastdarniampulle und des Anus, zvlindrisch länglicb wurst- 
Hirniige Gestalt des Tumors und VoľrUckfii desselben bei fortschreiten- 
der Eiuschiebung. Sodatin koninit die Invaginaiion vorwíegend iui 
Alter unter 10 Jabren vor. — Wie aber alle solche Daten im Sticbe 
Iftssen kônnen, zeigen einzelne Beobacbtungen. so z. B. ein Fall Hocben- 
^SE^t ^^^ ^^^ ^*® Diagnose auf Karzinom gestellt und die Cocuna- 
resektion geplant wurde. Die -mannsfaustgrolle v barte . kngelige 
Geschwulst safi fast unvorschiebbar ani Darnibcinteller". Allzu hobe 
Anforderungen an dns diagnostiscbe FabndungsvermíSgen stellt gar die 
Kombínation von Cocaltuherculoríi^ mit Invagination , wie sie Czerny 
begegnete. 
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0) Côcaltnbercnlose. — Andere entziindliclie Affektionen der Ileococal- 

gegend. Exsadate nacli abgelaufeuer Perityphlitis . cbroniscbe £ut- 

ziindung, Aktinoniykoäe, Sypbllis. 

Wäbrend tiber die akute Appeudicitií? und Peritypblitis differen- 
tialdiagnostiscb nicbt viel Worte zu verlieren sind, liegt die Sacbe 
unders bei chronischen EntzUndungen und peritypblitiscben 
Kesiduen. Hier konneii die Schwierigkeiten uniiberwindlich sein. 
Wenn bei iilteren Leuten unter scbleicliendeiu Verlauf ohne bervor- 
stecbende Symptóme sich Exsudate niit ťesten Scbwielen bildeti, durcb 
welcbe das Cocnm tixiert wird, oder gar wenn Narben, Kot- und 
Eitíľfisteln in der Baucbwand sich einstellen und jede Tiefenpalpation 
erschweren, dann kÔnnen oft nur die frQher genannten akzidentellen 
Zeicben auf die Fährte liibren. 

Beíspiele von diagnostiscbem Strancbeln illustrieren am besten, 
WBs einem da begegnen kann. Es kunnut bald zu angenebmeu Ueber- 
rascbungeu, was, wie Schede sagt, sonst den Cbirurgen nicbt so 
häufig passiert: man erwartet ein Karzinom und findet alte Perityphlitis, 
oder 7M unangenebmen : man vermutet eine einfacbe EntzUndung und 
findet Karzinom, wofQr der genannte Autor selbsterlebte Beobacbtungen 
als Belege bringt. 

In der Meinung, peritypblitiscbe Residuen vor sich zu babon, wurde, 
wie die Kiisuistik zeigt, wiederholt operativ vorgegangen. O. Hilde- 
brand z. B. will bei einem 20jiihrigen Miidchen eine Appendicitis im 
bitervall operieren, fíndet (/Ôcaltuberculose und macbt die Kesektion. 
Bei einem der Fiille v. Mikuliczs wird wegen Verdacbt auf einen 
akuten Anfall eíner chronischen Perityphlitis sofort nach Aufnabme 
ia die Kiinik operiert. Wilmauns bescbreibt einen Fall, bei dem 
eine .nichttuberculose Typlilitis** mit Verdickung der Darmwand ein- 
berging und durcb Hyportropbie der lleocôcalkIaj)pe zur Stenose fubrte, 
80 dafi die Hesektion vorgenommen werden mufite. Das kliniscbe Bild, 
Mwie aucb der pathologiscb-anatomiscbe Befund mit der aufs CíScum 
und dessen Umgebung beschrankten EntzUndung und mit der iinregel- 
miíBigen OeschwOrsbildung .glichen einer Tuberculose aufierordentlidi'. 
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Bei Durchaicht zahlreicher nukrosko})ischeľ Scbnitte gelang es iiicht, 
Tuberkel, Riesenzellen oder Tuberkelbazillen Tiacbzuvreisen. 

Co n ratli bľingt m den Kreis der Erwägim^ aufh einc stltene besondere 
Form von chrouisch-entziJndlícher DanninllltratioD, die Leube beschrieben 
hat. Sie soli in Form von glatter, ^leichinäliigtír, langgeatrtíckter Resistenz- 
vermehnmg auftreten iind bt;i Lokalisiation in der lleococalgegend tíinen 
wurstforinigen Tumor darstellen. , 

Mehr nocb als Tuberculose gibt das nicht selten unt^r deni Bilde 
chronischeľ EntzUndung, unter Abszedierung und Schwnrtenbildung 
einhergtíbende Karzinom ku solchen Verwedislungen Gelegpnbeit. 
P. Wolffs DisserUtion „Ueber Geschwíilstť der IleucíJcalgegĽud"' bringt 
dazu aus Koertes Erfahruiigen weítere lehrreicbe Illustratiouen, auch 
Bärs Samnjelreferat enthält Instruktives. 

Nuu fállt hier weiter in Betracht, was die Erkenntnís nach mehr 
zu verwirren vermag, dati Neubildungen und aucli die Tuberculose auf 
dem Boden alter iferityphlitischer KUcksťánde sich etablieren konnen. 
Die Kombinafcion von Tuberciilose mit Karzínom und Sarkom erwähntcn 
wir schun. Bei einem der Sehedescheii Falle unterlag es keiní^m 
Zweifel, datí ein Kurzinoin auf solciiem Boden sicb entvvickelte, und 
ia Wolľfa Kasuibtik ist ein Fall, bei dem angeuoiunieii wurde, dafi 
Tuberculose erst withrend eines Iiuigeu Krankenlagers an eine akute 
eifcrige Peiityphlitis sicb anscbloli. 

Es ist an dicser Stelle angezeigt, eines bei díesen Côcaltamoren, be- 
sonders vro Neoplasmen vermutet Tverden , anzuwendeudeu diagnostischen 
Mittels zu gedtrikeii, nämlicb der Entnubme vun CTtíwtjbspartikoln aus dem 
Tuiuor zur mikľíiskopischen Untersuchung, bcsonders dort, wo Fisteln vor- 
handen siud, oder wo Vereiterung des Tniuorií die Benutzung dieses Hilfa- 
mittelfi nahé legt. Dasselbe kann zn sieherera Ergebnisae fi'ihren, cs kann 
aber obensogut irreleiten, indem nicht oharakteristíscbe Gewebaelemente zu 
Táge gefúrdert werden. So war bei eíiíem Palle Koertes (Wtilff I) der 
scharfe Lofíel offenbar „in die entiiun<:llichen Schwarten geraten und hatte 
uur an einer gauz beschräukteu Stelle die eigentliche Darmgeschwulst ge* 
troffen." 

Die Aktinomykose, mit der wir uns in eineni nächsten Ab- 
sdinitte ausf'iibrlich bescbäftígen werden, ist in der Baucbhoble relativ 
selfcen lokalisiert; sie wählt aber hier zum Líeblingssitz das Côcum und 
den Frocessus veraiiformis und kann dabei sehr wohl zu Verwechslung 
mit der untor Abszeli- und Fistolbildung oinbergehenden Côcaltuber- 
culose AuliiB gtíben. Es ist charakterisťisch ťUr die Aktinomykose, 
daB sie infolge der biiufigeii Misehtnťektion luit pyogenen Mikrobien 
frilber oder spiiter zur ÄbszesHbilduiig fiilirt, daB sie sebr selten in 
Geschwulstform ohne eitrige Einschmelzung auftritt. Das Wicbtigste 
bei der Diagnose ist der Beťund der pathoguostischen scbwefelgelben 
Pilzkonglomerate. Wird diestr Beťund íiber.sehen oder ist die Môg- 
lichkeit desselben nicht gegeben, so kann, wie Zemann von der Aktino- 
mykose Uberhanpt sagt , ďie Krankheit weder aus dem Sitze uoch aus 
der Diiuer des Verlaufes allein diagnostiziert werden. Die nicht absze- 
dierende, als feste zirkumskripte Geschwulst auftretende Form isfc in 
der Kasuistik repriisentiert durch Fitlle von Koerte, Hoťmeister, 
Schreyer, Chiari u. a. 
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Bei dem Fall Koerte (Nr. 2 seiner Kasaistik)^ den ich als Para- 
digma aufstelle, war die Geschwolst allinälilich uoter dem Bilde einer 
cbroniscben BlinddarmentzUndung entstanden. Wiederholte Funktíon hatte 
keínen Eiter ergeben. Der Patient raagerte ab, hatto lebhafte Schmerzen, 
Stuhlbescbwerden ^ zeitweise Fieberbewegungen. 4 Monate nach dem Be- 
ginn der Erkraiikung wurdo in der Ileocňcalgegend ein derber, hockerigor, 
wenig verBcbieblicher Tumor gefunden, der als eine maligne Keubíldung 
angeseben wurde. Die Untersucbuug des ausgeschnittenen Darmsttickes 
zeigte, daB die Schleimbaut intaki, dagegen die Darmwand von dickeu 
Schwarten umgeben war, welche dÍG Stenose bedingt hatteii. Erst bei ge- 
nauer Durcbmusterung wurdiíii nachtriiglicb Aktinomj'cewdrusen gefunden. 
— Nach Marchand kann in solchen Fallen die Neubildung durcL die 
Massenhafligkeit ihrer Wucberung eine sarkumähnliclie Bcschaďenheit an- 
nehmen. 

SypLilís. Wir werden im Abscbnitt Syphilis des Darmes einen 
von Vautrin beobachteten Fall mitíeilen, bei welcbem wegen eines 
syphilitischen Cdcaltumors die Resektion ausgeí*Uhrt wurde. Es ist 
aďso aucb an diese Affektion zu denken, zumal bei Individuen, die laut 
Anamnese luetisch infiziert waren. Der lokale Befuud duríte wohl 
kaum Terwertbare Differcuzen darbieten. 
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B. Nicht vom Gôcum ausgehende Affektionen. 



Durchgeben wir weiter die Kasuistik des tuberculôsen COcaltumors, 
so fínden wir mehrťach die Diagnose aut Wanderniere gestellt. oder 
diese ernstlicb in Frage gezogen. Ich will davon einige Beispiele 
geben: 

Czern}' sagt von seinem Fall 4, daB er groBe diagnostische Schwierig- 
keiten geboten habe. „Obgleich die Anamnese und die Gegenwart von 
Dräsengeschwulsten an ein tuberculoses Leiden erinnem muBte, war doch 
die Fonn und Lage der Gŕeschwulät eine ao frappant nierenähnliche , daB 
man immer mehr an eine Wanderniere denken muBte, da auch der L'rin 
nach den EinklemmungsanfäUen vorUbergehend Blut und EíweiB enthielt." 
£s wurde denn auch hier zuerst eine Nephropexie gemacht und spiiter ei^t 
bei einer zweiten Oj>eration die liesektiou des jetzt geťundenen Côcaltumors. 
Mockcnhaupt gibt von einem analogcn Falle Esmarchs (Nr. 2) iol- 
gende Notizen: „In der Tleocôcalgegend fublt man bei tiefer Inspiration 
einen glatten, leicht verschieblichen Korper von der (irÔBe und Form einer 
Niere. Die Untersuchung des Hams blieb ergebnisloa. Die Lokalisation 
des Roqiers in der Ileocňcalgegend lieB auch an Tuberculose des Côcums 
denken, dagegen flchien jedoch der Mangol an Stuhlbeschwerden, die groBe 
Olátte und Beweglichkoit zu sprechen. Auch die spatere Untersuchung in 
Narkose ergab keine weiteren Momente zu Gunsten dieser Annahme, ao 
daB die Diagnose ,Wanderniere* noch ab die wahrschftinlichero schien."* Die 
KasuÍBtik steigt uoch weítere analoge Irrtumer; Krôulein machte bei 
einem der vom beschriebenen Fíille zuerat, einen dislúzierten Nierentumor 
T«nnatend, den Flankenschnitt; ebenso schnitt Tsí chudý (vergl. spater Ta- 
belle der Resektionen (FäUe Nr. 115 und 125) in der Lumbolgegend ein, 
am die Nephropexie zu machen. 

Wie bei Cdcaltuberculose, so kommt die Wanderniere natfirlicb auch 
bei Carcinoma coeci in die Qaere, wie ja úborhaupt bei den meiatcn be- 
veglichen Abdominaltumoren. Mehrere solche F4lle sind bei B&r zitiert. 
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' Von den Unterscheidungsmerknialeu zwischen tuberculäsem Cocal- 
tumor uiid Wanderniere wird der verschiedenen Beweglichkeit ein 
Hauptgewicht beigelegt, allein auch da decken sich die Ánsichten nicht, 
und die eben angeftihrten Fälle zeigen schon, daB darin eine ent- 
scheidende Bedeutung nicht imnier liegt. Sicher scbeint indessen, daB 
diejenigon ini Rechte sind (Conrath u. a.), welche der Wandemiere 
im allgemeinen die grOfiere Beweglichkeit zusprecheii als dem Côcal- 
tuuaor. Wobl LeíBt es in den Lelirbilcliern, dafl die Wanderniere in 
ihrer eigentiimlichen Forni und Empfindlichkeit, in ihrer Neigung, unfcer 
den Rippenbogen zii eDtscbliipfen, ty])ische Zeichen darbiete: das ist 
in der grolien Mebrzabl der Fälle riclitig . aber nicht selten ist sie 
dauernd uach unten dislozíert und auch hier fixiert; dafi dann die 
Sache ganz schwierig liegt und die scharfsiunigste dingnostische Spiir- 
naše dtlpiert werden kann, leuchtet ein. Alle Regeln haben Aus- 
nahnien, und die Nátur gibt hier hurte Nilsso zum Knacken. Es mag 
sein, daB, wie Conrath betont, LageTeríuiderungen des Patienten auf 
die Lage der Cucaltmuoreu weniger EiiifluB haben als bei der Wander- 
niere. Dafl dití Perkussion der Niere einu trilgerisclie Sache ist, weiň 
man. Obrastzaťf läflt dunipfen Schall fiír Wanderniere, gedampft- 
tympanitiscben fílr Tumor sprechen, waniit recht wenig geholfen ist, 
wenn man sicb jene Gíicaltunsoren vor Angen bält, bei denen der 
Tumor fast kein Lunien niehr enfcbält. 

Wichtig ist das Falilen von Pulsatíon am Hilus der Niere, 
was nnter befiniiders glinsti^cn Umstiindcn moglich ist, 

AuBer der Wanderniere sind auch die Nierentumoren auszu- 
schliefien: nach der Kasuistik konimen sie allerdinga mehr mit den 
xnalignen Neubildungen des C5cunia in Konflikt, z. B.: 

Gilford stellt boi einem Sarkom des Proc. vermiíormis, welchos als 
deutlich hockerigo Geschwulst ruhlbar war, die Diagnose: Tubercnlôse 
Niere, und machte den Lendonschnitt. Ha h n hielt mn Rundzellensarkom 
des Cócuma fúr eine vergroíSerte Niere, machte den Simonscben Scbiútt 
und fand dio Niere „geaund an richtiger 8telle" ŕboí Kriiger, Die pri- 
mären Bindegewebsgeschwiilate etc). 

GegenUber dera Côcaltumor ist fíir Nierentumor charakterístiscb, 

dafl derselbe wenigstens anfangs eine hcíhere Lage bat, sicb gegen die 
Lumbalgegend hin erstreckt, hier bimanuell palpabel ist und sicb 
meistens erst später gegen die Ileocôcalgegend herabsenkt. Beini Auť- 
bläben des Dickdarms vom Rectum aus winl tler Nierentumor, das 
Colon vor sicli herdrängend, undeutlicher, der Côcaltumor deutlicber. 
VoD entscbeidender Bedeutung ist ein abnormer, fUr Nierengeschwulst 
sprechonder Urinbefund, Hiimaturie! Auf Côcaltumor dmiten die 
bei Nierentumur stdten sicli einstellenden Erscheinungen von Darni- 
st&nose. 

Wean man bedenkt, daB das Ciicum zvvar im ganzen eine kon- 
štante Lage zeigt, immerhin aber Variationen aufweist und sehr ver- 
scbieden beweglich ist — ich fand es einmal in einer linksseitigen In- 
guinalbernie, und Andere haben daaselbe beobacbtet — wenn man weiter 
bedenkt, dafl Tumoren an anderen beweglichen Teilen des Magendarni- 
traktus in die Cíicalgegend dislozíert werden konnen, so wird es nicht 
unnôtig erscheinen, auch mit diesen letzteren bei der Dilí'erentialdia- 
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gnose zu rechneu. Selbst das Pyloruskarzinom kann, wie eine Be- 
obachhing v. Bergmanns zeigt, in Frage komnien; er fand ein solches 
in der rechteu Fossa ilÍEica adhíirent aii Stelb eínes mit Sicberbeit au- 
genommenen Cocaltuniors; auoh Leube sagt^ da5 ein Krebs des Cí>cums 
als Lerabgesunkenes Pylaruskarzinom imponieren koniie. Von Karzi- 
nomen des Dickdarmes kann ein solclies des S romanuiu gelegentlich 
in die Gôcalgegend disloziert sein. 

Weiter zu berQcksiclitigen sind Tumoren oder tumorvortauschende 
Affektionen der Gnilenblasc. Im allgemcincn ist zu ságe n , daB 
diese hôher liegcn rVh Cticaltumoren, sich unter die Leber verfolgen 
lassen; allein bei abnonn hoher Lage der Cbcaltumoren kann, wie der 
folgende Fall zeigt, das Dilemma gegebeu sein: 

Bei einem der tuberculoseii Tumoren Esmarchs (Mocketi b atapt, 
Fall 1) scbieu der hoch hiuaufreiťheude, gariseeigrofie, leicbt verscbieblicbe 
Tumor in Zusammeiihang mit der Leber zu steben, aucb wiesen Kolikanfällo 
und Elrepitieren auf Gallensteine Lin; die Stenosenerscbeinuugen konnte 
man auf Dnick der anscheínend sehr nusgedehnten tíallenblase auf einen 
benacbbarten Darmteil zuriickfilbren. 

Aucb bei anderen Cocaltumoren kani es ku dieaer Verwecblsuug, 
Carstens bericbtet uber einen Fall, deasen Anfälle wie Gallensteinkoliken 
verlaufen waren, bei dem die Inzision inr Operation der Gallensteine ge- 
macht wurde und ersl die Autopsie ein Côcumkarzinom ergab (B a e r). 

Wie GallenblasenentzQndungen /.ur Verwechslung mit Perí- 
fypblitis, also aucb mit einem durcb Côcaltuberculose bedingten Ab- 
azesse AnIaB geben konnen, zeigt Conratb an Beobachtungen von 
Douneff. Wenn Sonnenburg vom Verbalten des Fiebers sagt, daB 
FrÔste bei Gallenateinleiden nie ausgesprochene Schflttelfríiste. sonderu 
ein oft sicb wiederhulendes Fríisteln seien, so gilt dies keinesfalls fUr 
die Empjenie; bier sab icb ScbUttelľroBte in optima forma. 



Aucb mit Ovarialtumoren ist zu recbnen, wenn sie aucb nieist 
keine Darmstenose bewirken. GroBe Tumoren fallen wobl auBer Be- 
tracht, nicbt aber kleiue feste Gescbwiilste mit Adhiireuz in der Gôcal- 
gegend. Cocaltumoren wiederum kiinnen tief ins kleine Becken ver- 
lagert sein, wie bei dem folgenden Fall: 

Beobacbtung au8 Czernys Kliník (Schiller, Fall 11). Darmresek- 
tion wegen Tuberculose. Da im recht^ii Scheidengewftlbe ein kleiner, 
d«rber Tumor zu fublen war. „der ftir eine Ovarialgeecbwulst ge- 
halien wurde," nabm Prof. Fritsch Í!i Bonn eine Laparotomie vor. 
Bei derselben fand sicb statt der erwarteten EierstucksgescbwuUt ein derber 
aoch Värscbieblicber Côcaltumor. 

Zu denken ist scbliefilicb an die seltenen Tumoren des Netzes, an 
GescbwCUste der MesenterialdrQsen , der Darnibeinschaufel, an para- 
metritiscbe, perimetritiscbe Buucbwandabszesse, Abszesse bei Osteo- 
mjeiitis des Darmbeines, an Senkungsabszesse vom Darmbeinkamm und 
der Wirbelfiíiule. Letztere bildcn tíache, der Darmbeinscbuufel auťsitzende 
Vorwôlbungeu, bei denen bald ausgedebnte Fluktuation wabrzunebmen 
ist. Dabei ist die Durmfunktion nicbt in Mitleideuscbaft ge/ogen, so 
difi man diese Affektion wobl mit Sicberbeit ausschlieBen kann. 
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4. Diagnose der tuberculosen Dunndarmstrítctur. 



Wir betonten frUlier, dafi die durch die tuberculSse DUnudarm- 
striktur direkt hervorgerufenen Erscheinungen etwas s|Kí2Ífiscli Charak- 
teristiscbes nicht an sich haben. Ist die Existenz einer Darnistenose 
an den im Kapitel Symptóm atologie ausfUhrlich beschriebenen Erschei- 
nungen erkannt, so ist damit nocli nicht die ätiologische Diagnose 
eruiert; ea muB erst die Ursache der Stenose ermittelt werden, und das 
ist im ganzen keine leicbte Aufgabe. 

Ditiercntialdiagnnstisch treten vnn inneren Darmstrikturen in 
erster Línie in Konkurrenz die verHchiedenen Varieťáten von Dariu- 
ulzeration^ wekhe zu narbiger Striktur ťUhren, aowie nllií Neo- 
pi asmen, welcbe die hypertrophiscbe Form der Dlinudarmtuberculose, 
das Tuberculom vortäuschen kônnen* 

Was die narbigen Strikturen betrifft, so ist das Faktúra von 
Wicbtigkeit, dafi nach der Erťahrung der nieisten Autoren die tuber- 
culosen am bäufigsten sind; sie stehen nach ubereinstiiiinienden An- 
gafaen von Koenig, Notbnagel, Bernay u. a. in erster Linie. 

R e ach gibt in seínem Sammelrtiferate uber multiple «Strikturen fol- 
gende Štatistik: Von 81 zuŕiatnmfinges telí ten Pälleu sínd 34 = 42,0% durch 
Tuberculúso bedin^tt; 14 ^^ 17,2 "fo ontfallen auf Karzinom; 12 = 1G,0 V 
fluť S3'philis, 2 auť Neubildungen nicht karzinoraatäser Nátur. In 2 Fällen 
war der Darm durch SchnurmKrken iu der Serosa konstringÍ«rt, je 1 Fall 
"war durch Narben nach DyHcnterie und nach Typhus abdominalis hervor- 
gerufen ; bei 15 Fällen Í8ti die Aetiologie nnsicher oder unbekannt. 

Syphilitische Strikturen im Bereiche des Dilnndaraie.s sind selten, 
80 selten, daB, wie VV^ieticg bemerkt, vielleicht häufiger eiu Syphili- 
tischer eine karzinomatíise und wohl auch eine tuberculôse Stenose 
akquiriert, als eine syphilitische. Rieder ľáfit, wie wir im Abschnitt 
Darmsyphilis des genaueren vernehmen werden, fUr die syphilitische 
Nátur folgende Merkmale sprechen: 1. Sitz vorzugsweise in den oberen 
Ábschnitten des Dnnndarmes. 1!. Paar- und gruppnnweise Anordnung. 
ít. Die zirkuläre Form mit plafctenformiger Verdickung der Wandung. 
4. Die GleichmäBigkeit des Chrirakfcers aller Ulzerationen. Nicht iramer 
sind, wie wir sehen werden, die syphilitischen Stenosen Folge einer 
Ulzeration, sondern es kann ihre Entstehung zuweilen zurlickgefilhrt 
werden auť Bildung von Bindegewebe in der Submucosa und in den 
llbrigen Schichten , wobci eine groíie Aehniichkeit mit tiibercuíosen 
Stenosen resultieren kaun; daher die Angahe von Johnson und Wallis, 
Fiebiger u. a., dali eíne gewisse Zahl von Fällen, die als luetisch 
taxiert wurden, auf Tuberculôse beruhe. 

J)i(i niikroskopisclie Unterscheidung tuberculíiser und ayphilitischer 
Strikturen kann iiuBorst schwíerig, ju unmiiglich aeiu. Es kouímt nach 
Wieting sehr daraui an , in welchem Stadiuui und in wtdcher Form 
die syphilitische oder tuberculôse Aŕfektiou zur Untersuchung kommt. 
Es ist seines Erachtens in den Fällen, wo frísche infiltrative Prozesse 
Torliegen, besonders wo Ge.schwUre bestehen, Tuberculôse sicher aus- 
zuschlieBen. wenn nicht Tuberkel mit Riesenzellen nachzuweisen sind. 
Von anderen Autoren wird aber gerado wieder die Schwierigkeit betont, 
Tuberkel und miliareGumraatnzuunteracheiden. Liegen nurbíndegewebige 
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strikturierende Narben vor als Rest und ala Ausheilung der Tuber- 
culose; diimi ist elne histologiscbe Diagnose oft nicht moglícb. 

Elinisch iafc natUrlich die Anamnese, der Nachweis anderer lueti- 
scber Merkmale oder tuberculôser Affektionen von Wichtigkeit. 

AeuSerst selten fíihren ty])bôse GeschwOre zu narbiger Stenose. 
Sie siiid meist klein, longitudinal, iiicht zirkiiliir angeordnet und heilen 
im Gťgensatz zu den tuberculcisen rascb unter Bildung von viel weniger 
BinJegewebe. Treves bat einen einzigen Fall in der Literatúr ge- 
funden, Keacb zitiert einen aolchen von Klab mit zablreíchen Stenosen 
namentlicb im unteren Ueum. Hochenegg legte bei eiiíem 26jäbrigen 
Patient^n eiue Darmanastomose an wegen Stenose, die er auf einen im 
12. Jabre ilberstandenen Typhus zurtlckfUbrt, dabei freilich annehmencí, 
daO nicht direkt Typhusgescbwiire die Striktur veranlafiten, sonderu 
ein nach dem Typhus sich entwickelnder ^Katarrh**. Also sehr pro- 
blematiscb! 

Auch die dysenterischen Narbenstrikturen sind , wie Noth- 
nagel, gestíltzt auf das ílber ein milcbtiges Materiál verfílgende Werk 
Woodwards, hervorhebt, viel seltener, als man frUher annahm und 
gehdren fast uusscblioíílicb dem Dlckdarm an. Reacb fQhrt in seiner 
Tabelle einen Fall von Stedmann auf, bei dem ťíinf durcb Hyper- 
trophie der Muscularis gebildete Stenosen vorhanden waren, davon eine 
im Ileunif die Ubrigen unter der Klajipe. Wie beim Typhus, so kann 
natUrlich aucb hier nur die Vorgeschichte des Kranken auf die ätio- 
logische Spur íiihren. 

Zu denken ist ferner an Narbenstenosen durcb Ulcus simplex 
duodeni oder durcb cmbolisrh-thrombotiscbe Ulzeration, an solche in- 
folge von QťsťbwUrsbildung durcb Fremdkorperdruck, Qallensteíne, 
Darmsteine, an Strikturen nach kaustiscben Ulzerationen, nach akuteu 
Intoxikationskrankbeiteu wie Variola, nach AbstoOung des invaginierten 
StUckes bei Invagination oder an Stenose durch diese selbst. Ferner 
fallen in Betracht Nurben nach Trauxnen bei nicht totaler subkutaner 
Ruptúr des Líarmes. Hochgradige Slrikiurierung kann sich auch in 
eisem bei der Bruchoinklemmung beteiligt gewesenen DarmstQcke 
bilden. wobei die Narbenbildung auf Ulzeration oder zirkumskripte 
Gangrän folgt. Schlieiilich ist zu bemerken, dafi, wie Nothnagel 
ausdrUcklích herrorhebt, bäuiig selbst bei der Autopsie nach sorgráltiger 
UntersuchuDg ein 1 rteil Qber Ursprung und ätíologiscben Charakter 
einer Narbenbildung nicht zu gewinnen ist, Bei eineín guten Teil aber 
der FäUe von unsicherer Aetiologie kann man mit grofter Wahrachein- 
lichkeit Tuberculose als Urundleiden annebmen. 

Mit der seltenen tumorbildenden hypertrophischen Form der DUon- 
darm tuberculose kônnen Neoplasmen verschiedener Art, gutartige (Liporu, 
Myom, Fibrom, Adenom* und bôsartige (Karzinom, Sarkomí verwecliselt 
werden : docb baben auch diese am Dtlnndarm selten ihren Sitz, vieJ 
häufiger am Dickdarm, die gutartigon hau])tsächlicb am Rektura. Vom 
Darmsarkom sagten wir frDherschon bei der Diagnose der Cdcaltumoren, 
da6 es nach den vorliegenden nicht bilufigen Beobachtungen weniger 
Stenosen bewirken soli. Hinsichtlich des Karzinoms gelten die 
efacnŕalls dort scbon bervorgebobenen, freilich nicht untrllglichen 
Signále: Auťtreten in späterem Alter, progressiver Charakter mit weniger 
Stilistand und Intervallen von Besserung , Krebskachexie mit ihrer 

Brnncfír, Tubcrralo-tr-, Aktinomykoíc, ^ypbt)i^ d. H2;rPti-|t»niikanftls, g 
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čigentUmlichen Gesichtsfarbe. KrogiuB stellie bei seinem Fall die 
Diagnose auf multiple, tuberculose Darmstenosen, annebmend, daB die 
durch die Bauchdecken hindurch palpablen Tumoren weniger auf eine 
Verdickung der Darmwand, als auf vergrofierte , tuberculos entariete 
mesenteriale LympbdrUsen zurUckzufUbren seien. 

Kongenitale Darmstenosen, sebr selten , bauptsäcblicb iu der 
[leocôcalgegend vorkomiuend , fallen bei Kíudern in Betracbt; docb 
mufi aucb späier nocb an sie gedacht werden, da ihre Eiistenz erst 
allniäblicb nacb Jabren sícb bemerkbar macben kanú. Man soli aucb. 
sagt Bernay, sich daran erinneni, daB sie zuweilen bei mehreren Kin- 
dern derselben Faniilie auftreten. 

Nun die sogenannten extramu ralen Sfcenosen des DOnudarraes! Es 
äind hier zuerst zu nennen die im Laufe von tubercutfíser oder ancb nach 
Peritonitisanderer AetiologieauftretendenBridenHcbn(lrungen,Knickui]gen 
durcb Verwacbaen der Darraschlingen oder .agglutiuatiou eu paquet", 
wie ein franzosiscber Autor sich ausdrtlckt, sodaim partielle Konstrik- 
tion nacb eingeklemmten , reponierten oder operierten Hernien, Ein- 
scbniirung durcb Divertikel. Solche partielle Einecgungen von auBen 
kônnen auf das Darmlumen ganz so wirken wie eine innere striktu- 
ríerende Narbe, und es kann dasselbc kliniscbe Bild der cbroniscbeD 
Darmverengerung dadurcb bedingfc werden. Die apeziell durcb Stränge 
und Kuickutigen bei tuberculoser Peritouitis verursachten Stenosen sollen 
nach Lejars sich dadurcb unterscbeiden» dafi die Scbmerzanfálle 
selteuer auftreten, dagegen biiuBger Erbrechen vou oftfákalem Charakter. 
Periataltiscbe Wellen und PUitscbergeräuscb mit Darmsteiiung finde 
man hier selten. Es gíbt aucb Fälle von Volvulus jnifc partieller Ok- 
klusion, welche nút den ftlr chroniscbe Steuose cbarakteristiscben Sym- 
ptomen einhergehen. 

Zu beachten iat weitcr die Konipression des DUnndarraes 
durcb Tumoren und dislozierte Organe, Wandemiere , Wander- 
milz, Ovarialtumoren^ Uterusfíbrome u. s. w. Um diese auszuscblíeBen, 
ist natUrlích genaueste Untersuchung per rectum und per vagínam un- 
erläfilich. 

Im ganzen sind aucb bei der tuberculosen DUnndarmstenose gegen- 
Uber den soeben aufgezablten Moglicbkeiten der Verwechslung jene 
Momente fUr die Diagnose ausacblaggebend, welcbe wir schon bei der 
lieodScaltubert'ulose aufgezählt haben. Selten baben wir es mit Kranken 
im vorgertlckfcen Alter zu tun, sondern meist mit Individuen zwischen 
20 — 40 Jabren. Die Aiľektion cntwickelt sich bingsam im Verlaufe 
von .Jabren, aliraäblich fortscbreitend uuter zeitweilig vorllbergebender 
Besserung, der wieder Exazerbiitioiien folgen, worauf dann Kachezie 
sich einstellt. Von allen Ursachen der Strikturbildung am DUnudarm 
ist, wie Bernay sagt, die tuberculôse diejenige» „qui semble influencer 
le plus ľeconomie entiere". Sehr bestärkt wird die Annabme der 
Tuberculose durch Nachweis erblicber Belastung, von iiberstandeneu 
oder nocb vorbandenen tuberculosen Herden in anderen Organen, be- 
souders in den Lungeii. Werden zudem in den Fäzes, die zuweilen 
etwas B!iit entbalten, Tuberkelbazillen gefunden, so wird die Sicher- 
beit erhoht. Tuberculinreaktion kann uin weiterea bestätigendes Zei- 
cbeu seiu. 

Wie aber fast alle die aufgefUbrteu lokalen und allgemein ver- 
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wertbaren diagnostischen Momente fehlen IcCnnen und ersfc der Befund 
post mortem den Arzt in stauiieiide Ueberraschung versetzt, zeigen díe 
ťrUher besprochenen Fälle von Lítten, E. Fränkel u. a. 

Welche Kennzeicben ermoglichen uns die Feststellung des 
Sitzes der tuberculôsen Striktur im Dílnndarm? Bei den Fällen 
hypertrophischer Tuberculoae kann das Fiihlen eines beweglicben 
Tumors die Lokalisation erieichtern ; wo aber von auBen nicht durch- 
fnhlbare Narbenringe im Innem des Darmes die Striktur bewirken, da 
niufi die Direktíve in anderen Merkmalen gesucht werden; wir fUhren 
von diesen die bedeutungsvollsten an. 

Sitzt das Hindernis in der Näbe des Pylorus im Duodenum oder 
im oberen Teile des Jejunum, so feblen meteorístiscbe Darmauf blähung 
und peristaltiscbe Bewegung, daítlr tritt Erbrecben von Galie und 
Pankreassaft ein, wenn die Stenose unterbalb der Miindung des Cbole- 
dočbus sitzt, und es treten bei chroniscber Verecgerung die Sjmptome 
einer dauernden Magendilatatioii niit Hyjiertrophie seiner VVandung, 
Bläbung und krainpfbafter Perisialtik auf. 

Bei der Entacbeidung, ob Diinn- oder Diek dar m befallen, sind die 
Differenzen im Verbalten der oberhalb des Hinderuisses sitzenden Darm- 
abschnitte von groĎtem Werte: kann raan dieselben doch gerade bei 
cbroniscben Stenosen, bei abgeniagerten dQnnen Baucbdecken am besten 
wahrnebmeu; bei akutem VerschlulJ macht meist ein enormer Meteoris- 
mus alle Unterscbeidung unmôglicb. Bei chroniscber Stenose des Dtinu- 
darmes nehmen die gebläbten Scblingen mehr die Mitte des Abdomens 
ein , wäbrend bei Dickdarmstenose die obere Baucbgegend und die 
Seitenwandungen ausgedehnt werden íFlankenmeteoriamusl. Bei einem 
der Fälle von tuberculôser Stenose E r d h e i m s z. B. ist notiert: 
^Abdomen stark aufgebläbt, bauptsiichtich in der mittleren Partie; in 
den Flankeu weder Meteorismus uoch Perialaltik*. Wäbrend der zu- 
fnbrende gestaute Dickdarm an der Baucboberfläche als einfaches Kcites 
Robr oder als gleicbartige Auftreibuug gewisser Regionen hervortritt, 
erscheinen die DUntidarmscblingen meist in Gestalt von gewundenen 
ftchlangenfôrmigen Konvoluten. Was aber die Breite und Grótíe der 
sich vorwôlbenden Scblingen betrifft, so durf darin etwas Entscheidendes 
nicbt gesucht werden, da auch der Dtinndarm zuweilen, wie wir ge- 
«ehen baben y enornie Dimensionen annehmen kann ; der Vergleich 
mit dem deplacierten Magen kummt wiederholt in der Kasuistik vor. 
Die Bewegungen des Dickdarmes sind weuiger lebbaft als diejenigen 
des DUnndarmes und die Schmerzanfálle bei D Unndarm stenose bäufíger 
als bei derjenigen des Dickdarmes. Oft sieht man, daB Peristaltik 
und Darmsteiŕung mit HegelmäBigkeit an einer bestímmten Kegion, 
z. B. wie wir geseben baben, in der Côcalgegend beim Ileocôcultumor 
ftufhňren. Auf das Plätschergeräusch an sich ist sebr viel Wert ftlr 
die Unterscheidung nicht zu legen, da unter pathologiscben Yerhált- 
DÍsaen aucb im Dickdarm Uber dem Hindernis flUssiger Kot sich an- 
aunmelt; sind indessen bei vorbandeneni Platscbern in derselben Dann- 
partie auch hurte Skybala zu palpieren, so spricbt dies fUr Dickdarm. 
FOr Hektaistenose ist Tene^mus sebr cbarakteristisch, aufierdem gibt 
hier die Digitalexploration Ôfters direkten Aufschlufí. 

Bietet schon die Feststellung einer Striktur oft die grdfiten 
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Schwierigkeiten, so ist es ineistens uuraaglicli zu erkennen, ob mehrere 
Narbenriiige im Diinndarm vorhanden sind , da ja, wic wir wissen. 
selbst nichrerc enge Strikturen intra vitam gar keine, oder nur ge- 
ringe Erscheinimgen hervorrufen kfinnen. HofniGister sagt in seiner 
Arbeit, daB bis jetzt iu keiiiem Falle mulhple Vereugeruugen vor Er- 
ulľnung des Leibes auch nur vermutet wordeu seien. Die spiitere 
Kasuistik bietet einige Fälle, wo die Diagnose môglich war. Wir 
wissen von Krogius, dat^ er dieselbe auf multiple tuberculose Darm- 
stenosen stellte, gestUtzt auf den Befund raehrerer palpabler Tumoren. 
Die tuberculose Nátur dieser Tumoren „mufite mit Rucksicht auf 
die tuberculíjse Beiastung, die Lungensymptome, sowie den ganzen 
Habitus des Patienten schon vor der Openition in hohem Gráde wabr- 
scheinlich (írscbeinen**. Xach der Kasuistik von Bernay scheínt die 
Diagiiose auch von Bard gestetlt worden /u sein. Schlesinger 
konnte bei zwei von Lotheísen operierten Fiillen das Vorhandensein 
niultipler Strikturen daduroh ťeststellen. daB er an verschiedenen, von- 
einander eutfernten konstanten Stellen des Äbdoniens das Aufbäuraen 
der Darmsoliiingen beobachten konnte. Streh 1 meint, dalJ vielleicht 
die alltnählich zunehmende Dauer der Kolikanfálle nicht nur auf eiae 
ziinehraende Enge der Stenose, sondern auch auf eine zunehmende 
Länge der stenosierten Darmpartie schlieBen lasse. Bei E r d h e i m 
finden wir in der Epikrise neiner 4 Fällií ťolgende Bomerkung: ,Die 
Diagnose der Multiplizität der Strikturen huben wir Mangels der An- 
haltäpunkte ÍUr dieselbe iu den ersteu FäLlen nicht gernucht, und wir 
waren in unserem ersten Falle nicht weníg Uberrascht, als beim Vor- 
zieheu des Darmes eine Stenose nach der anderen zum Vorscheine kani. 
In den späteren Fällen verhalf uns die Erfahrung, die wir aus den 
ersten Operationen schopften, dazu, die Vermutung ausxusprechen, dafi 
es sich um multiple Stenosen handeln dilrfte. Trotzdem uber haben 
wir in einem Falle bei der Resektion der Stenose im unteren ileuni 
zwei tíllickiicherweise aehr geringgradige V'^erengerungen im oberen 
Tk'um Ubersehen: dieselben wurden erat bei der Obduktion entdeckt". 
Auch er macht, gestlitzt auf die Beobachtungen Sklodowskis, auf 
die evtmtuell an raehreren Stellen bemerkbare Darrasteifung aufmerk- 
sam. Ich halte mit Wieting dafur, dafi bei multipler Jejunum- oder 
IleumsteDose mit diesem Symptóm nicht viel anzufangen ist. Wenn 
die Strikturen iiber ein langes Darmstilck verteilt sind , sagt der ge- 
nannte Autor, und wenn diese sehr zahlreich sínd , wie soli man da, 
„wenn ea im ganzen Bauche sich regt,*" eine Entscheidung treffen 
kiinnen? 

Schlíet^lich ist zu erwähnen, dal) in neuester Zeit versucht wird, 
nach Eiubľingen von Bismut, das vor Stenosen sich ausammelt^ den 
Sitz der letzteren durch Rontgenstrahlen zu entdecken. 



Kapitel V. 

Progno>*e. 

Tritt Darmtuberculose sekundár zu florider, vorgeschrittener Lungen- 
tuberculose hinzu, so beschleunigt sie rasch mit ihreti unstillbnren 
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Durcbfallen den Kräťtezerŕall und das letale Ende. Die Diarrhôe der 
Phthisiker wird deshalb mit Recht als ein unheilvoUes Zeichen gefUrchtet, 
und die Prognose der Lungpnphthisiker-Darmtuberculose muB im ganzen 
aJs eine sehr schlechte buzcichncfc wťrden, zurnal sie ja mcist erst im 
YorgerUckten St^adium der Erkrnnkung iiultritt. 

Nimint die Tuberculose in den Luugen oder in andereii Orgauen 
einen giinstigen Verlauf, so kann auch die Darmtuberculose fUr sich 
in Heílung Ubergeben. DaO dies aber relaŕ;iv sebr selten der Fall 
ist, zeigen die frOher gegebenen statistischen Tatsachen. Von der pri- 
niären Darmtuberculose ist zu sagen, dnB auch sie wie jede andere 
lokalisierte Tuberculoae ausbeilen kann; aber auch da trifli di^se Míig- 
licbkeit nur fUr einen kleíneu Teil der Fälie zu. 

Mit der Ueiluug der tuberculosen GeschwOre ist nocb nicbt der 
Patient gebeilt. wenn diese Heilung mit Strikiuľbildung sicb vollzieht; 
es sind víelmehr die Aussiebten der sich jetzt eiitwiukelnden chroni- 
seben Stenose, sofem sie, sich selbst Uberlassen, den natUrIichen Ver- 
lauf nimmt, sebr oft Iioffnungslos. Wohl ist temporJirer Stillstand uud 
Besserung môglicb, wohl kann die Kompensation, wenn die Patienten 
vorsichtig leben, jahrelang anhalten, aber bleíbende Heilung konimt 
bei starker Verengerun^í kaum vor Nach langeni beschwerdefreiem 
Verlauf kann es auf einmal rasch unter akuten Ilpussymptomen zu Ende 
l^efaen . oder das letztere wird durch eine der frQlier erwäbnten Kom- 
plikatíonen, vor allem durch PerťorutiuD, herbeigeíiihrt, oder die Kraiiken 
siecben allmäblích uuter zunehmendem Marusmus dabin. Dies gilt von 
den tuberculosen Strikturen im allgemeinen und gilt auch vom Ileo- 
cdcaltumor. der ja sehr oft ebenfaUs das Darndunien stenosiert. Aucb 
er bringt, wenn nicht die Hnnd des Chirurgen rettend eingreift, nach 
monate- oder jabrelangem Siechtum sohlielUich den Kranken zu Tode. 
Lnngen-. Peritoneal-, Drilsentuberculose, vom Côcum ausgehende sep- 
tische Infektionen oder andere der fVuher geschilderten Komplikationen 
k5nnen den Ausgang bescbleunigen. 

Wie sich die Aussichten unter cbirurgischer Hilfe gestalten, wird 
d«s folgende Kapitel zeigen. 



Kapitel VI. 

Therapie. 

Interne Behandlung. 



Kann man das, waa die interne Therapie auf diesem Gebiete gegen- 
w&rtig zu leisten vermag, im ganzen nicht gerade sehr hoch anscblagen, 
to niufi anderseits der Chirurg sich hUten, aLlzu pessimistisch darUber 
zn urteilen. £r darf nicht íächelnd das ^ganze ArsenaP* von Medi- 
katnenten zur Seit© scbieben, sondern hat ullen Grund, die von der 
Hand des Internen gebotenen, wissenschaftlich und praktisch fuudierten 
Hilfsinittel roitzubenutzen, sind ja doth auch der operativen Heilkuust 
Grenzen eng gezogen. Legen wir hier nach glUcklirher Operation 
Messer weg, so ist, wie die folgende Recbenschafl Ober die rhirur- 
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gischen Leistungen zeigen wird, der Kranke meist noch lange nicht 
geheilfc und ist eine postoperative interne Behandlung von grôBter 
Wicbtigkeit. Es niag auch der Oedanke an die MOglicíikeit, daB eine 
feme, in den Besitz eines Tuberculosespezifikunis gesetzte Zukunft der- 
einst den Worten „ferrum saiiafc" ihre jetzige Bedeutung auf dieseni 
Gebiete herabsetzen kunnte, dazu beitragen, uns bescheiden zu stinimen. 

Von der sekunďáren Darmtuberculose der Phthisiker 
weiB jeder, der sie zu behandeln Qelegenheit hatte, wie wenig dankbar 
hier alle therapeutischen MaBnahmen sind. Frophylaktisch ist von 
Wicbtigkeit und wird den Kranken immer ge[)redigi, sie aollen den 
Auswurf nicht verschlucken; nllGÍn dafi trotzdem die Geschwílre so 
hiíufig entsteheo, bĽWcist die Fruchilosigkeit der Malinung. Den Ulcera 
therapeutisch direkt beizukommeDt ist nur dort moglich, wo sie im 
Rectum oder im unteren Colon sitzen ; hier nur kann eine Rektal- 
irrigation mit desinfizierenden oder adstringierenden Ldsungen 
(Thymol, Borsáure, Salizyl, Argent. nitricum , Aciduni tannicum etc.) 
an den Ort der Bestimmung gelangen. Bei Lokalisatiun der Geschwtire 
im DUnndarm ist man auf die Medikation per os, auf das ganze Ueer 
gepriesener Arzneimittel angewiesen, und Uber dieae lautet daa berufene 
Urteil Nothnagtíls: „Interne, per os dargereichte Mittel^ geeignet die 
Heilung eines Darnigesdiwilrea direkt herbeizuftlhren oder auch nur zu 
beťordern, gibt es leíder nicht. " Am meiäten Zutrauen noch schenke 
auch ich dem Bismuthum subnitricum und salicyticum ; verbunden mit 
Ópium kann es styptiach wirken, leider aber bleibt auch diese Wirkung 
oťt aus. DaB es nun gar in den Quantiťäten, die gegeben werden 
kännen, auť der langen Darmstrecke die GeschwUre mit schlltzender, 
heilaaraer Dečke zu tíberziehen im stande sei, ist, wie Nothnagel 
gcwifi rait Recht bemerkt, eine lUusion. Irgend etwas Eklatantcs habe 
ich auch von keinem der niodemen antidiarrhoischen Mittel gesehen, 
vom Tannalbin. Ichthalbin, Tunnigen u. s. f. Franzäsisehe Autoren 
(Dupont u. a.) loben Pillen mit Argentum nitricum^ andere wieder das 
Dennatol, Xeroform, Ichthoform. 

Wichtig ist die D i ä t; bei dem melst schlechten Appetit dieser 
Kranken eine schwierige Sache. Es ist alles zu verraeíden, waa me- 
chanisch oder chemisch schädigen kann, also im ganzen mäglichst 
fltlssige Form mit dem hochstmíjglichen Nuhrwert. Die vor alleni 
zweckmuBige JMilch kann nach Eichhorsts Empfehhing und aucb 
nach meinen Erťahrungen mit Vorteil zeitweise und teilweise durch 
Kefir ersetzt werden. 

Haudelt es sich um Kranke mit tuberculôsen Striktureti, 
80 hat man s ich zu vergegenwärtigen, daB es hier oft um abgeschwächte 
Infektionen mit Tendenz zur lleilung aich haudelt ; es ist folglich alles 
aufzubieten, was den Kráftezuatand, das Wehrvermôgen des Organismus 
zu heben vermag, vor allem also gtinstige hygienische Bedinguugen, 
Ruhe, Aufenthalt in frischer Luft, auf dem Lande, oder wenn m5glich 
in HíJhenklimiL: einer der Autoren, Borchgrevink, betont speziell 
den gílnstigen EinfluB des letzteren bei seinem Patienten. Durch diä- 
tetische oder medikamentôse MaBnahmen die narbige Verengening zur 
Rilckbildung zu bringen , ist unmoglich. Die Aufgabe der inneren 
Therapie kann hier also im wesentlicben nur darin besteben, da, wo 
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noch kein víSlliger VerschluB vorhanden ist, das Eintreten dieses Ereig- 
nisses mQglicbst zu verhUten. 

Der Díätenzettel hat verschiedene wicbtige Punkte zu berOck- 
sichtigen. £s sJnd Speisen zu vermeiden, welche im Darm viele 
Residuen hinterl&s&en oder Gas btlden ; alle FrUchte^ deren Schalen 
und Kerne verscbluckt werden (íTuIsenfrílcbte) siud wegzulassen, um 
der Verstopfung von Stenosenringen vorzubeugen. Keíne Getränke, 
welcbe die Peristaltik UbermäQig anregen. wie junger Wein, junges 
Bier. Im allgemeinen flUssige oder halbfeste Form der Speisen bei 
mÔglichst grofier Nährkraft. Die einzelnen Mabizeiten dQrfen nicht 
sehr reicblicb sein, und soUtín nicht in kurzen Abständen genommen 
werden. TJebereniäbriing» so angezeigt sie sonst sein kíjnnte, ist aus 
uben angegebenon Grtinden uupassend. Eventuell sind besonders bei 
hocbsitzenden Strikturen Nährklysmen angezeigt. 

Es kommen fiodann von allgemein roborierenden Medtkamenten in 
Betracht: Lebertran; von Kreosotpräparaten iat nach meiner Erfabrung 
nicht viel zu erwarten; bei anämischen Folgezuständen ist Ärsen mit 
Eisen zweckmäliig. \^on erfolgreiclier Tuberkulin- oder Hetolbehand- 
iung habe ich speziell bei Darmtuberkulose nichts in der Literatúr ge- 
ŕunden, noch sclbst erlebt. 

Sehr zu beachten Í8t die Stublregelung. In eíngeliender und 
plausibler Weise gibt sich Sklodowskí Recbenschaft darllber, ob bei 
bestehender Obstipation AbfUhrmittel indiziert BÍud, .Da'', sagt er, „bei 
Diinndarmstenose die Stauung oberhaib des Hindemisses wabrscheinlich 
niemals eine Folge der Trägheit des zufUbrenden Abschnittes ist, da 
femer Uber dem Hindemísse keine ťesten, geballten, zu erweichenden 
"Kotmassen sich ansammeln, so ist hier die therapeutische oder pro- 
phylaktische Anwendung der AbfUhrmittel gar nicht angezeigt." Mannig- 
fache Bedingungen, fílhrt f r weiter aus, „sind dafUr gegeben, datí der 
Danninbalt, nachdem er die Stenose bereits passicrt hat, im Dickdarm 
stagniert, daQ eine Verstopfung unterfaalb des Hindernisses zu stande 
kommt/ Er hält deshalb ftlr das einzig richtige die Anwendung von 
Klysmen. Dafi stark wirkende AbfUhrmittel kontraindiziert sind, weil 
sie schiidlich wirken koiinen, betonen Ubrigens fast alle Autoren. Schon 
eine Dosis 01. Hicini kann. wie Sôrensen erlebte, mit V'ehemenz die 
Sjmptome des komptetten Darmverschlusses herbeiftihren. 

Besteht Diarrhôe, so sind auch hier Adstringentien und Styptíca 
íangezeigt; während der schmerzbaften Krisen warme Kataplasmen, 
Extract. opii. Morphiuminjektion oder Atropin. Es kann, wie Wilm^ 
von der inneren Behandlung der Darmatríkturen sagt, unter Anwendung 
kleiner Ópium- oder Morphiumdosen nicht selten eine vOllige Hegu- 
lierung des Stuhles zu stande kommen, wobei wohl eine Wirkung auf 
den frUher besprochenen, durch den Ueíz der Stenose bedingten Spasraus 
aozunehmen ist. Der stenosierende Ring kann durch Erschlaffung der 
Darmmuskulatur weiter werden, so daB der Darminhalt zu passieren 
rermag. 



Chirurgische Behandlung. 



Wie die in mächtigem Aufschwung begriffene cbirurgische Therapie 
den Achtzigerjahren des vorigen Jahrhundert« anfing. sich auch der 
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Darmtuberkulose auzunehmen , wurde in der historischen Einleifcung 
schon kurz beschrieben. Mit der zunehmenden Verfeinerung und Sícher- 
beifc der darmchirurgiscben Tecbiiik bat sich in den let/ten zwei De- 
zennien ibre segensreiche Tiitigkeit auf diesem Qebiete niebr und mehr 
erweitert, und es wird jetzt unsere Äufgube sein, ťestzustellen. welcbo 
Erfolgo ste in dieser bisherigen Dauer ihrer Eatfaltung aufzuweiseii 
bat, welcbes ibre gegenwärtige Leistunjísfábigkeit ist, welche <tperativen 
Methoden zur Äusbildung gelangt sind, wie ibre unmittelbaren und 
ibre Dauerresultate sicb gestalten. 

Bevor wir jedocb an die Lôsung <lieser Aufgabe gehen^ solien die 
Indikationen znm operativen Eingreifen aus der dem jetzigen Unifang 
unserer Kenntnisse entsprecbend geachilderten Patbologie der Dami- 
tuberkulostí abgeleitet werden. 



I 



Allgemeine Indikationen zum chirurgischen Eingreifen. 

Es kann die Frage, welche Porraen und ZustUnde der Darmtuber- 
kulose cbirurgischer Tberayne zugiÍDglicb sind und mit Erťolg operativ 
bebandelt werden k5nnen, so wi!Ít definitív und kiar íieantwr>rtet werden, 
als 1. jene auť einen bestimniten Darniteil, d. h. das Cŕicum lokutisierte, 
oft jabrelang zirkuniskript bleibtnde, dabei Rebr bäufi^ zur Stenose und 
im apätereii VerlauTu /.u pblegmonoseu Prazessen filbrende Forru von 
Tuberkuiuse, der tuberkuläse Cäcaltuuior, einer operativen Bebandlung 
in vjtílen Fällen mit Áussidit auf Erťolg unterworfen werden darí. Es 
war dies ja aucb, wie wir wíssen, der erste Angriffspunkt der cbirur- 
gischen Therapie, Sowohl im frtlhen Štádium des beweglicben Tumors, 
als auch in demjenigen der Abszedierung, der späteren Folgezustände, 
muB diese Affektion in das Arbeitsfeld des Cbirurgen gerUckt werden, 
denn das Messer kann hier noch vollstiindig dauernde oder doch 
palliative Hilťe briugen, wo die inlernen MalUniJinien ohnniiicbtig sind. 
Einen bochst daukbaren operativen Angrifl'spunkt kann natUrlicb die 
selten auf den Wurrafortsatz beschränkte Tuberculose darbieten. 2, Die 
operative Bebandlung tritt unbedíngt in ihr Recht bei stenosierender 
Tuberculose des Dunndarmes oder anderer Darmgegenden, wenn die 
Okklusionserscheinungen im Vordergrund ateben, und der ilbrige Zustand 
dea Kranken einen Eingriff erlaubt. Wenn aber dio Symptóme der 
Darmtuberculose nicbt dominieren, sondern zuríickfcreten gegenUber 
andercn tuberculosen Organerkrankungen, wenn sie boispielsweise in nicbt 
gefabrdrobender Wei.He bťi einem Kranken sicb einstellen, der schon 
weit vurgeschrittene Destruktion der Lungen darbietefc mit hektischem 
Fieber und schwerer Ällgemeininfaktion, wenn starké Albuminurie be- 
steht oder tuberculose Affektion beider Nieren, dann mu6 von einer 
Laparotomíe, die ja allein in Frage kommt und unter solcben Verhält- 
níssen stets ein schwerer Eingriff ist, abgeseben werden. Hier ist 
symptomatische , palliativ interne Bebandlung nach den frtiber be- 
sprochenen Grundsatzen am Platze. 3. Unstreitig erscheínt ferner a priori 
die Zugeh5rigkeit der Darmperforation zum Gebiete des Chirurgen. 
Kommt es zuni Durchbruch von GesfhwUren oder zur Berstunj^ des 
Qberdehnten Darmes bei Striktur mit ErguB in die freie Bau^bhoble, 
80 Í8t die Laparotomie wiederiim nur dann angezeígt, wenn dieses £r- 
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eígnís bei sonst noch leidlichem Kräffcezustand des Patienten eintritt, 
und der Eingriff bald nach erťolgter Períoration stattíinden kann. 
Cliirurgisch zu behandeln aind auch Jene bei Darmperforation luit Ah- 
jprenzung sich entwickelnden Folgezustände , die Kotabszesse, Phleg- 
Luouen, Fistelbildung. 

Nicht so bestimmt lassen sich weitere Anzeígen zur operativen 
Therapie ableiten und präzisieren. Handelt es sich um disseminierte 
gescfawiirige Prozesse im Darm ohne Stenosenerscheinungen. so ist 
selbstverständlich chirurgisches Handeln kontraindiziort unter den Ver- 
hUlinissen, bei denen sie gewíihnlich sich einstellen, d. h. bei vorge- 
schritttíner kuveruoser Liuigenphfchiae. Sebr wUnschbar wilre freiHcb, 
uud bei gewisseu Fallen auzustreben eine frUhzeitige radikale operative 
Entfernuug sekundár oder primiir im Darm lokalisierter und auť 
bestimmte Stellen beschrankter tuberculoser GeschwQre, bei im Ubrigen 
noch kräftigem Organismus ohne andere vorgeschrittene Organerkran- 
kuugen: alleiu wir wissen, w\e sehr hier die allgemeine und topíscho 
Diagnose auf Schwierigkeiten stolit. Da eine Heilung bei innerer Be- 
handlung auch ohne Strikturbildung môglich ist, so wird der Intenie 
dem Chirurgen dieses Grenzgebiefc nicht mit Unrecht streitig macben 
und die Operation als Uebergriff zurllckweiseu. 

Entsprechend der lieílienlblge dieser, aus dem Štúdium der Patho- 
logie sich ergebenden Indikationastellung. werden wir ím fblgenden 
das zuerst zu prlifen halien, was die Chirurgie bislaug bei der tuber- 
culdsen Appendicitís, sowie bei der chroniscben lokaĽsi*'rten Ueocôcal- 
tuberculose geleistet hat und zu leisten vermag. 

1. Operative Therapie bei Appendicitis íiiberculosa. 

Um Einblick in die Art der Behandlung und ein selbständiges 
Urteil Uber die Erfolge der operativen Therapie zu gewinnen, mufite 
icb die in der Literatúr roitgeteilten, niir zugänglichen FäUe studieren, 
and um das Gemeins.ame. Identísche herausziehen zu kdnnen, sie zu- 
samnienatellen. Ich gebe im folgenden die wo immer mŕighch nach 
den Originalpublikationen reťerierte Kasuistik als Beiegraaterial. Mit- 
l^enutzt wurden dabei die schon existierenden Zusammenstellungen von 
Petit. und Campiche. Es liegeu wohl noch viele andere Fälle in der 
Appendicitisliteratur zerstreutM, doch dUrfte das hier Gesammelte ge- 
nQgen, um daraus die Richtschnur zu ziefaen. 



Appendicektomie bei tuberculoser Appendicitis. 

Nicht alle publizierten Fälle sind verwendbar. Es fínden sich 
z. B. in den Jabresberichten der Heidelberger chirurgischen KLinik. 
diesen reichen Fundgruben fUr die ganze chirurgische Pathologie, neben 
anderen auch solche mitgeteilt ohne mikroskopischen Befund der ex- 
stirpierten Appendix und mit makroskopischer Beschreibung, die zur 
Diagnose nicht genUgt. 



*) Vencfaiedene FilJle. bei denen neben anderer Uperution die Abtragung des 
Woímfortsatzes stattťand, sind in späteren Tabellen zu finden. 
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Easoiatik der Appendicektomien. 



Nr. 


Operatenre, 
Datnm der 
Operation 


Geschlecht 

u. Alter des 

Patienten 


Erscfaeinungen vor der Operation 


1 


Bouilly, 
27. Dex. 1888 


? 


Symptóme Bubaknter eitríger Peritonitia. 
Lungenaffektion 


2 


Boux, 
Febr. 1890 


W. 
82 J. 


Schon im 18. Jahre ansebUcb wegen Peri- 

typhlitis behandelt. 1889 wird ein Tamor 

konstatiert; keine bestimmte Diagnose 


3 


Richelot, 
8. Júli 1890 


W. 
18 J. 


Erscfaeinungen von Oophoritis 


4 


Terrier, 
12. Mai 1891 


W. 
28 J. 


Im Winter vorfaer kolikartige Scfamerzen. 
Diarrfa5e. Abmagernng. SchweiBe. Diagnose: 

Perítypfalitis 


5 


Delorme, 
n. März 1892 


M. 

jeune* 


Wiederholte Scfamerzanfalle mit Lokalisation 

in die FoBsa iliaca. Diarrfafie. Fieber. Lungen 

suspekt. Erbrechen 


6 


Delorme, 
1892 


M. 

„Soldat" 


Erscfaeinungen von Lungentuberculose. An- 

fôlle von Scfamerzen. Erbrechen. Tumor 

palpabel. Diagnose wafarscfaeinlich „typhlo- 

appendicite tuberculeuse" 


7 


Démona, 
2. Mai 1895 


M. 
33 J. 


Beginn 1894. Kolikartige Scfamerzen in Inter- 
vallen ; hauptsäcfaUch in der rechten Iliacal- 
gegend. Scbmerzhafler Tumor daaelbst. Dia- 
gnose: Bezidivierende Appendicitis 


8 


Sonnen- 

burg, 

18. Okt 1895 


M. 
31 J. 


Zuerst Lungenspitzenkatarrh, dann Scfamerzen 

in der rechten Baucfaseite. Kein Fieber. Deut- 

licfae Resistenz in der CScalgegend 


9 


Abbé, 
10. Mai 1896 


W. 
40 J. 


Erscheinungen akuter Appendicitis 


10 


Mosfaer, 
4. Júni 1896 


M. 

24 J. 


Seit 3 Jahren chroniache Appendicitis. Lungen 
gesund 



Kasuistik der Appendicektomien. 
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Nach einer erst«B Operationím Augaat 
entwickelt íiieh eínc SterkoraltístcL 
Knifemonf^ der perfoňerten AppeDdix 

Aaf dem Netz kleint; KnOtcheii. Appen- 

di:t in k&sige DrQseu eingebettet. 

DríUenezstirpatioQ. Am Uolon infíl* 

trierte Partie. 



App«iidix zylindrisch, fluktuierend, 
danmengrofi, mit Tube und Ovarium 
venchmolzen. In der Wandung kleine 
veifle Punkte. Keine mikroakopiache 
Untcranchang 

Appendix dem Côcum adhiirent, ver- 

dicHt, Mikroskop.: Hypertrophie. Tu- 

bercolose. Auf dem COcum und Co- 

lon kleine Kndtcben 

C^cam . Netx , Appendix verbacken. 

Letitere atrophisch: .t-alibre trč« 

rédait* mit tiefen Ulzerationen. Keine 

mikroskopische Unterauchung 

Côcum Terdickt. Ap[)cndis verwachaen. 

Terdickt Scbleimhaut ulzeriert. Keine 

mikroskopiacbe Untersucbung 



Kleiner Tumor am Knde der Appen- 
dix. Verwacbiungen. AualÔsung ohne 
beiondere Schwierígkeiten. Mikro- 
•kopíflcb: Tuberculose. Käsige (jranu- 
lationen 



Ao der Hinterflftche des COcums blei- 
jlifldicker, verwachsener Strang. Am- 
lUtion TOn 14 cm WurmfortsaU. 
Keine GeecbwQre 



Perítoaeum and Oí5cnm von Knôtchen 

besät. Adnexa und Darm verwacbsen. 

&«i Lôsung der Appendix Kinrífi um 

DQnndarm 



idix Tet^Oflert , verwachsen. 
Taberkelbatillen 



»| O.P. = Originalpublikation. 



Gestorben 1889 on ab- 

dominalor und Lungen- 

tuberouloee 

Bilduug von Kotfistel 
Gestorben im ApriJ. 

Tuberculosd beider 
Lungen. Grofies Ge- 

schwUr im Côcum 

Október 1890 gesund 



AnfangB Verlnur gut, 

Später luberculCse 

Peritonitis 



Heilung. 
EndresuUat? 



Heilung. 
Endreauttat ? 



Am Tfl^ nacb derOpera- 
tion leichte Hämoptoe, 
dann Genesung. ImOkt. 
Wohlbefinden. GewicbU- 
sunabme. Lungen íntakt. 
In der Ileoc5calgegend 
keine Reeiatenz, kein 
Tumor 

Kotfistel. Am 3. Dez. 
gesi'Orhfn. Vorgescbrit- 
tene Lungentuboreuloae. 
Im ganzen D<irm zahl- 
reiche tuberculôae Ge- 
schwilre 

DarmSatel. Gestorben 

nach fi Wocben an ge- 

neralifiierier Tubereu- 

lose 



Geheitt entlaaaen.H Jahre 

aplLter Lungentubercu- 

loie mit Tod 



Balí. de la Soc. de 

chir. 2. mars 1892, 

S. 165 

Revue médícale de 

la Suísse Komande 

1890, X, S. 299 



Boli. de la Soc. de 

chir. 15, octobre 1890, 

S. 627 u. 23. mars 

1892, S. 240 

HuU. Soc. Anat. 

31ouiUetl891.S.471. 

Mitgeteilt von Uart- 

mann et Pilliet 

Gax. dea hôpitaux 

5. mai 1892> S. 502, 

Obfl. VI 

Gaz. des bôpitaux 

5. mai 1892, S. 502, 

ObB. V 



Aynčs. Tbé«e de 
Bordeaux, S. 55 



B o r n . Ueber Appen- 

dicitia tubercuiosa. 

In.-Diu. Berlín 1897. 

S. 17 



NftchO.P.MiiiPetit 

Contribution á 

ľétude do ľappen- 

dicite taberculeuse. 

Tb6«e de Paria 1905 

S. 94 

Brooklyn Medioal 

Joum. Febr. 1903 

Ref. nach Petit, 

S. 70 



^ 
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Ka«iu8tik der Appendicektomien. 



Nr. 



11 



12 



13 



U 



15 



16 



17 



18 



19 



20 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 

Poncet, 
31. Júli 1896 



Sonnen- 

burg, 

3. Febr. 1897 



C. Beck, 
18. Nov. 1897 



C. Beck, 
25. Dez. 1897 



Czerny, 
16. Júli 1898 



Czerny, 

13. Okt. 1898 



Trzebicky, 
28. März 1899 



v. Beck 

(Karlsruhe), 

21. März 1899 



Pesquerel, 
12. Mai 1899 



v. Beck, 
17. Júni 1899 



GeBchlecht 

u. Älter des 

Patienten 



M. 



W. 
25 J. 



M. 
2 J. 



M. 

26 J. 



W. 
23 J. 



M. 

11 J. 



W. 
83 J. 



M. 
20 J. 



Eracheinungen vor der Operation 



Seit 1 Jahr Schmerzen in der Côcalgegend 

in wiederholten Anfällen. Starké Äbmage- 

rung. In der COcalgegend ein Strang pal- 

pabel 



Seit 3 Jahren Anfälle von Appendicitis. Re- 
siatenz in der Côcalgegend 



Beginn mit leicbten perítonitiscben Erschei- 

nungen. lleocScalgcgend empSndlicb. £r- 

hQbte Temperatur zur Zeit der Operation. 

Diagnosc: Appendicitis gangraenosa 



Seit 1 Jahr Magendarmbeschwerden. Dia- 
gnose: Rezidivierende Appendicitis 



LungentuberculoKe. Vor ÔWochen Schmerzen 

in der C5calgegend. Diarrhde. Resistenz in 

der Côcalgegend. Aacites 



Hat 5 Aitacken von Blinddarmentzandang 

durcbgemacht. Seit 4 Wochen hohes Fieber. 

Schwellung des Leibes 



Vor iVs Jahren Geschwulstbildung in der 

rechten Unterbauchgegend. Diagnose oífen 

gelassen 



Vor 3 Jahren Spitzenkatarrh. Vor 2 Jahren 
Perityphlitis mit AbszeB. Inzision; Fistel- 
bildung. Faustgrofier Tumor der Côcal- 
gegend. Obstipation. Diagnose : Chronische 
rezidivierende Appendicitis 



Kind von j Vor 2 Jahren Schmerzen im Bauch. Ob- 
10 J. : stipation. Druckschmerz am Mac Bumeyschen 

Punkt 

M. Seit V< ^^^^ abwechselud DiarrhSe und Ob- 

18 J. stipation. Spitzenaffektion. Dämpfung unter- 

haibNabel. Diagnose: Wahrscheinlich tuber- 

culôse Peritonitis. Am 15. Mai heftiger 

Schmerzanfall 



^H^P Kasuiatik der 


Appendicekiomien. J 20 


1 


^^^H Befund bei der Operation 


Resultat 


Literaturangaben 


■ 


Am C^cum TndumiioD, ^deux noyaux 

du Tolume ďmte noix". Appeudix 

weder makroikopísch noch mikro- 

skopiscfa besctirieben 


Gebeilt. 1897 neue Er- 

k ranku n g. Wahrschein- 

licb .enléropéritonite 

tuberculeuse* 


NacshO.P.in Bilión. 1 
La tuberculose ap- 1 

pendiculu-coecale. 

TbésedeLyOD. 1898. 

Obs. VI 


AppeudU on der AnnaUstelle infil- 
Iriert; periphererTeil verdickt, weicb. 
Enisíoti mit der erkrankten Ansatí- 
st«ne ftm Côcum. Tietes tuUerculOaes 
GeachwQr an Stelle der Gerlachschen 
KUppe. Auf der Serosa ^rauliche 
Kní^icbeii 


Gebeilt entlassen. Nacb 

spílteren Kľkundigungen 

ÍTute Gesundheit 


Bom. I. c. S. 2*3 


J 


Appendix ein vom Côcum bis zur 
WirbeUäuIe hinziehender Strang von 
Itaumeudicke, von LytnpbdrQsen um- 
geben. Am Jejunum KnOtchen. In der 
Wand des WurmfortsRtzes kSaiger 
Herd. 14 Lymphdrilaen exstírpiert 


Gestorben 5 Stunden 
post op. ^An keinem 

anderen KCrperorgan 

konnten irgendwelcbe 

Abnormitäten entdeckt 

werden** 


C. Beck. Appendi- 

cHiít. VolkmannsVor- 

tr&ge Nr. 221, 1898, 

S. 1112 


J 


Netz mit KnOtchen beaetzt. Appendix 

ein unkenntlicher Strang. Entfemun^ 

käsiger DrDscn 


3 Monatc post op. 
fieber- nnd sobmerzfrei 


Ibid. S. 1112 1 


1 


Rntleerung von Ascilea, Peritoneum 
von Tuberkeln be«ät. Appendijt ver- 
dickt, mit Tuberkeln beaeUt. Ent- 
bULt 7.wei Kottfteine 


Am 24. Aug. mit Fieber 
entliUHen 


Jahrettbericht der 

Heidelborger chir. 

Klinik isya, S. 107 


J 


Kuudat entlŕert. I'erítoneum mit 
KnAtcben l>e«fttzt. Am Wurmfortaatt 
eÍBzelne Knôtchen. «Im Inneren nor- 
mál' 


TTngdieilfc. Nacb Mo- 

natea onter Er«cbei- 

nnngen von Miliartuber- 

culose gestorben 


Jabresbericbt der 

Heidelberger cbir. 

Klinik 1B98, S. 107 


1 


FaastgroUer Tumor exBtirpíert mit 
^^^^p]r«ten. Auf der Oberfläche der Oe- 
^^^BBfawuUt ein Teil dei< Wunnfortsatzes- 
^^^^^•okige Infiltration der Wandung 


Entstebung von Kotfístel. 
3 Jabrt' nach der Opera- 
tion gutet! BetinUen. noch 
woníg sezernierende 
Fistel 


Weinvberg. Zur 
Tberapie derTuber- 

culoae des Blind- 

darmea. Wiener med. 

Wochenscbr 1902. 

Nr. 33, S. 1577 


1 


^^^^^nrmfortíiBtr extraperitoneal in 
V Sí-bTrarten eingebettet. Rpsektion. 
H Altŕ Períoration im Côcnm. Appen- 
■ djx mebrfacb perforiert. Mikroskop,: 
H Taberculose 


Kotfistel schliefit Mcb 
langsam. Spitzenaffek* 
tion nimmt zu. Sero- 

pneumothorax. Am 

3. Júni entlassen. Knď 

resultat? 


BI os. Ueber die 

KntzQndungen des 

Wurmfortsatzes. 

Beitr. z. klin. Chir. 

Ha.32.Nr.77.8.474. _ 


I 


H Perítoneum mit KnStchen besKi. 
^1 Appendix Ío Gninuliitioneu einge- 
^^H bettet 


Heílung. 

Endre8uUat? 


Pes^uerel, Appen- 

dicite cbronique. 

Thŕse de Poris 1^99, 

S. 58. Oba. VI 


J 


^^^HAj)I>endix dera CScoiu adhärent. 
^^^f^KlMne OeschwQre. welche mikro- 
^^^^ •kopiicb Tuberkel cnthalten. cbenso 
^^ Auf der SeroÉia Tuberkel* 


Heilung. 
Endresultat? 

J 


1. c Nr. 1. S. 486 J 


^^j^ 
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Kaauistik der Appendicektomien. 



Nr. 


Operateure, 
Dátum der 
Operation 


Geschlecht 

u. Alter dee 

Patieuten 


Erscheinunges vor der Operation 


21 


Crowder. 
15. JuDÍ 1900 


M. 

47 J. 


Vater an Lungentuberculose gestorben. Seit 

5 Wochen Schmerzen in der recbten Fossa 

iliaca. DaselbBt Reustens. Fieber 


22 


Jaboulay, 
14. Okt. 1900 


w. 

36 J. 


Diagnoee : Allgemeine Peritonitia nach aknter 
Appendiciiifl 


28 


Jalaguier, 
1900 


M. 
17 J. 


Eracheinongen von Appendicitis. Schmerzen 

in der C5calgegend. ICrbrechen. Veratopfong. 

Fieber 


24 


Rotigans, 
Mai 1901 


M. 

36 J. 


Hereditäre Belastong. Vor 5 Monaten 

Schmerzen im Abdomen. Erbrechen; An- 

^le, die aich ap&ter wiederhoU«n. Diagnose: 

Appendicitia 


25 


Czerny, 
14. Júni 1901 


W. 
14 J. 


Seit 2 Jahren PeritypbliUa. D&mpfung in 
der Gôcalgegend. Leicbtea Fieber 


26 


Lejára, 
1901 


M. 
25 J. 


Kam wegon aknter Appendicitis in Behand- 
lung 


27 


Kraus, 
19. JuDÍ 1902 


W. 

30 J. 


Vor 10 Jahren Appendicitis. Adnextamor. 

Eracheinnngen loka iaierter Peritonitia. Man 

vermutete infizierte Ovarialcyate 


28 


Jalaguier, 
14. Nov. 1902 


W. 

14 J. 


An^le von Appendicitia. Keine heredifAre 

Belastung. Leichte EmpfíndUcbkeit in der 

Ileocfinalgegend 


29 


Bouglé et 

Márie, 

22. Nov. 1902 


M. 

24 J. 


Vor 2 Jahren Lungentuberculose. Dann Er- 
scheinungen subakuter Appendicitis. Diarrhôe. 
Anschwellung in der Ileocdcalgegend. Dia- 
gnose mit Wahrscbeinlichkeit: ,Appendicite 
tuberculeuse" 


30 


Kelly, 
1902 


W. 
32 J. 


TuberculÔae BeUatung. Mit 20 Jahren Pleu- 
ritia. Längere Zeit Diarrbôe. Blaaenaymptome 


31 


Boutier, 
29. Nov. 1902 


M. 

39 J. 


Fieber. Schmerzen in der C5calgegend 



KaBuiatik der Appendicektomien. 
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Befand bei der Operation 



RefltilUt 



Appendtx byperirophiBGli, Entfernung 
<aiii( einem kleíaen Segment des 
Odcums. Wand der Äppendix fibrôs 
vetdickt biit auf 10 mm. Mikroskopiscb 
Rieteozelleo. Keíne tiazillen. Im 
cOc&l«n StQck ,many typical and 
^ atypical tuberrles" 

^r Appendix verdickt, infíltriert , ohne 
Adh&renz; Ptwaa Eitcr. Mikroskop.: 
Enorme Infiltration ohne lUzeration 

V Appendix frei. In der Submucotia 
tuberculOse FoUikel. Im Mesenterium 
drei Drtlsen, die eatíemt werden; BÍe 

K entbalten Taberkelbazillen 

Appendix adhí^rent, ^comme en erec- 
tion'.MakroakopischnicbtBVonTuber- 

ŕcaloM. Mikroskopiscb : Tuberculose. 
Rieaensellen. Bazillen 
Äp 
Ve 



B^Mectio proc. Termiformis. Mikro- 
ekopiscb : Tuberculoee 



App«ndix diek. Am Côcum ^anoune 
léiion*. Mikroakopiach: Tuberculoae 



Literatúra ngaben 



Verracbaongen mit Adnexa. Appen- 
dix im Dougiae adh&rent , entfernt. 
ebenao Tube. Mikroskopiscb : beide 
Organe taberculOa. Ks wird primáre 
tnbercnlOae Appendicitis , aekundäre 
Infeklion der Adnexa angenoramen 



Appendix danraengroU 
b u rent 



nicht ad- 



Appendix mikchtig vergrôliert, kegel- 

fUrroig YerwacbBen. NufigroBer Abs- 

xefl. Meaenteriolum 6ebr verdickt 

Uikroakopiscb : Tabercolose 

Appeadixatropbisch. Kanál obliteriert. 

MaJu-OAkopiach DiagnoHe nicht zu 

si«Uen . er^tt míkroskapisch. Bazillen- 

befund. Muco«a nnd Submucosa von 

tubercoldaem Gewebe eraetzt 



Appendix adhUrent. gusc-hwoUen. Drei 
DrOaen mitentfemt Die Impfung er- 
^bt Taberculoae. Valvula ileocoecalia 
erachien verdickt 



Akute Orcbíbie. Nach 
2 Jabren sehr gutes Be- 
|hnden. Kem lokales Re- 
izidiv. KeineTuberculose 



ím NoT. geheilt ent- 

lasaen. Spitzcnaffektion 
Endreaultat? 

Heilung. 
Endreaultat? 



Heilong. 

Endreaultat? 



VorObergehende Kot- 

Satel. Langsame Beaae 

rang. 14. Okt mítwenig' 

aezemierender Wunde 

entUsaen 

Geheilt entla«aen, 
Endr««QlUt? 

Mit Fiatel entlassen. 
Endreaultat? 



Oebeilt entlasseo. Im 
M&rz 1908 gestorben an 
tuberculOser Peritonitia 

Wiederaufleben der 

LungťDphtbine, daun 

Besserang. Endreaultat? 



Nach 6 Monaten Befin- 

den aosgcteichnet, .ex- 

cellent hcalth* 



Heílung. 7 Monat« a p&ter 
sehr gutea Eefiaden 




Americain Juumal 

of medical Sciences 
1902, Bd. 124. S. 236 



Lyon Mddical 1900, 

Bd. 45. S. 621. Bef. 

n. Petit, S. 83 

NachO.P. in Petit, 

S. 133 



Reme internát de la 
tnbercoloae. n. 
Petit, S. 90 



Jahreaberícht der 

Heidelberger chir. 

KUnik 1901. S. 103 



NachO.P. in Petit, 
S. 69 

Monatoschr. f. Ge- 

burtah. u. Gyn&kol. 

XV, X902, S. 159 



NachO.P. in Petit. 

S. 82 



Balí. aoc. anato- 
miquet Január 1903 



Kelly and Hur- 
d o n. The vermiform 
appendix and it« di* 
seoMa. Philadelphia 
and London 1905, 
FaU Nr. 3. S. 763. 

BuU. de la Soc. chir. 
5juill«tl905,S. 659 
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Kasuiatik der Appendicektomien. 



Operatenre^ : Geachlecht | 

Nr. ' Dátum der | u. Alter des , 

Operatíon Patíenten { 



Erscheinnzigen vor der Operation 



32 



83 



34 



35 



36 



37 



38 



39 



40 



41 



Tédenat, 
7. Mai 1903 



Walther, 
29. Mai 1903 



Koerte. 
10. März 1904 



Jalaguier, 
März 1904 



Jalaguíer, 
15. Apríl 1904 



M. 

24 J. 



M. 

31 J. 



W. 
29 J. 



W. 
14 J. 



W. 
15 J. 



Rigazzi 

1. Mai 1904 


M. 

45 J 


Daniel, 
18. Aug. 1904 


W. 
38 J 


Letulle, 
1904 


M. 

26 J. 


Rigazzi, 
16. Jan. 1905 


M. 
16 J 


Walther, 
29. Marz 1905 


W. 

38 J. 



Vor 1 Jahr vorObergehende kolikartige 
SchmerzeDf die aich später wiederholten; 
das letzte Mal fäkulentes Erbrecben. Lungen 
nicbt erkrankt. DiagnOBe : Appendicitis, 
Danntuberculose, Enterocohtís 

Rezidivierende Appendicitis. Abmagerang. 
Druckschmerz am Mac Bnmeyschen Punbt 



Vor 4 Jabren Schmerzanfall. Erbrecben, 

DiarrbSe. Jetzt zweiter Anfall. KUniscb nichta 

von Tuberculoae 



Diagnose: Cbroniacbe Appendicitia 



Beginn 1902 mit Schmerzen in der rechten 

Foaaa iliaca. Diarrhäe. Dann 1 Jabr Rube. 

Später neue Attackeu. Scbmerz am Mac 

Bumeyachen Punkt 



Seit 2 Jabren kolikartige Scbmerzen und 
Diarrh5e. Abmagerung 

Beginn des Leidens vor 2 Jabren. Erscbeí- 
nungen alter Pyosalpinx 



Lungentuberculose. 5 AnfäUe von akuter 
Appendicitia 



Eracheinungen von Perítonitia tuberculoaa 



Zeichen cbroniacher Appendicitis, sehrvrenig 
ausgesprochen. Prolapsus uterí 



KasuiBtik der Äppendiccktomieii. 
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Befand bei der Operation 



Resnltat 



Literaturangaben 



Appendix lart, diek. Mesenteňolum Qestorben. Perforationi Veirat, Contribu 



rerdickt. Teilweise oblitcriert. Míkro- eínestoberculOtenDarm 
íkopisth: Tuborculose geschwflres 



Appendix vergrOfiert. Mesenterium 
verdickt. COcam an einer Stelle ver 
dickt. Scbleimbaut ulzeríert. Mikro- 
skopisch : Tobercnlose. ^appendicite 
cbronique uvec pousséc aiguä récente 
dana ud appendice porteur de léaiozM 
tiiberculeusCä* 

VergrOBerte Appendix im kleinen 
B«cken adhflrent. AbszeÔ im Mescn- 
teriolum. Wamiung induriert, perfo- 
riert. Mucoaa ulzeriert. In Mucosa und 
SubtDucosa aowíe Muäculai'iä Lympho- 
aften. Granulationszelleii, Kiesen- 
aellen. Oia^ose: Tuberculose 

Am NeU kleine Knulcbeu. Appeudíx 

zeigt ,de8 léfiontf bunales ďuppeu- 

dtcite chronique*; in den entfernten 

DrOsen Tubŕ^rkel 



30. .luni geheiit ent- 
laaeen. Endresultat? 



I Heilung. 

iNach !'■» Jahrec vOUig 
jjesund 



tion á ] <*tude de 

ľappendicite tuber- 

culeuse. ThôseMont- 

peltier 1904, S. 18 

S. M. Dodeuil, 

Tuberculose et Ap- 

pendicite. Thése ae 

Paria 1906, p. 81 



Nordmann, Zur 

BehandlungderPferi- 
tryphlitis und ihrer 
FolgeerkrankuDgen. 
Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 78, S. 296 



Im NoT, Scbwellung in Nach O.P. in Petit 
der OperatioDggťgend S. 139 



Peritoneum von tuberculoaen Granu- Am 8. Mai .geheill* 

tationen besät. Appendix Btark ver- enllassen. Wnrde spľiter 

wBcbsen, von tuWrculoscn Griinuln , bei gutera Befindcn 

tionen bedcckt wiedergesehcn 



Appendix verdickt. mit Tuberkeln, j Geheiit 

Terwachseu. Käsige KnOtcheu am ' RndresultatV 

CíJcum I 

Kotfemung von ITterus und Adnexu An der Inaertion der 

nebtt Appcnrlix. Letzt^re in käsige Appendix Bildung von 

llaaaen eingebettet. Tubercalose der iKotfiiiiel. Gestorben Okt. 
Tnbe und des Wurmfortsatzea Kachexie 



Nach Petit, S. 99 



Kntfernung leicht. An den Stellen, ' Heilung. 

wo díe Ôcbleímhaut von der Tuber- Endresultut? 

colose nicbt zerftfirl íat. kann mau 
die L&8Íonen der akuten follikulären > 
Appendicítis erkennen I 

Appendix von kíUiger Maese gcfUllt Bildung einer Kotfistel Nach O.P. in Petit. 
AuMaAt von Kndtcben auť dem Peri- 8. 126 

toneum 



Nach O.P. in Petit, 
L c 



Nach O.P. in 
Petit. 8. 89 



Nach O.P. in Petit, 
S. 115 



Hj»teropexie. Appendix diek. kurx, !27. Apríl geheiit ent- 
faart, AraCScum indurierte .plaques*. | laaMn. Endreeultat? 
Im Kanál ,un tricbocephalo libre eo 

r tie, maia plongeaQt, en ane sorte I 
tonnel de 5 á tí millimétres, dana 
'épaÍMeur de U muqueuse'. Mikro- 
skopÍKh: Tuberculose 



Draaner, Tab«rea]OBc, .iktlnomykose, Syphllia d. Uag#>n-Dannkuial», 



Dodeail. 1. 
S. 85 
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Kasuistik der Appendicektomien. 



Nr. 


Operateure, 

Dátum der 
Operation 

Konrad 

Brunner, 

19. Apríl 1906 


Oeschlecht 

u. Alter des 

Patienten 

W. 

26 J. 


Erscheinungen vor der Operation 


42 


Vor 1 Jahr angeblich Perítonitia. 17 Táge 
vor Aufnahme Erkrankang unter Erschei- 
nungen akuter PerítyphUtis 


43 


Mauclaire, 
1905 


M. 
5 J. 


Beginn der Erkrankung 1904. Schmerzanfälle 

in Intervallen. Obstipation. Fieber. Man 

denkt an diffose Feritonitis 


44 


Konrad 

Brunner, 

23. April 1906 


W. 
20 J. 


Wegen Ljmphomen am Hala operíert. Re- 
sistenz in der CíJcalgegend. Spitzenaffektion 


45 


Pauchet, 
? 


W. 


Keine Lungentuberculose- Halsdrttsen. Er- 
scheinungen tubercul5ser Peritonitis 


46 


Pauchet, 

? 


M. 


Chronische Appendicitis. Lungen intakt. Re- 
sistenz in der lleoc5calgegend 


47 


Pauchet, 

? 


W. 
25 J. 


Zwei Pyosterkoralfistetn. Diarrhde. Keine 
Lungentuberculose 


48 


Ricard, 

? 


W. 

40 J. 


Tubercufôae Belaatung. Enterocolitia mit 
Fieber. Schmerz in der rechten Fossa iliaca 


49 


Henrotin, 
? 


W. 
21 J. 


Vor 18 Monaten Schmerzattacken bei der 
Període. Erbrechen. Abmagerung 


50 


Ricard, 

•> 


M. 
32 J. 


Erscheinungen akuter Appendicitis. FrUher 
Lungentuberculose 


51 


Karewaki, 
? 


M. 
5 J. 


Vor 1 Jahr Zeichen von Appendicitis. Seit- 
her Infíltrat in der OScalgegend. Snochen- 
tuberculose 


52 


Gullen, 
? 


W. 
23 J. 


Seit 1 Jahr Schmerzen in der rechten Bauch- 
gegend. Kein Fieber, ,no acute attacka* 


53 


Henrotin, 
•> 


W. 
21 J. 


Schmerzen und Erbrechen bei jeder Perióde 
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Befand bei der Operation 



Hesultat 



Am 3. Okt. 1905 AbszeBinzUíon Bil- 
liuníT von Kotfiíttel. Am 19- April 
1906 E«ision des Wurmfortaatzťe. 
Mikroskopisch: Tuberoulose. Vergl. 
auBfQlirlícben Bľricht frUher 

Laparotomie in der Mittellinie. Ap- 
pendix gescbwollen . nicht ulxeriert. 
Hikro«kopÍ6ch : In der Wand tiiberkeľ 
libnlicbes Gebilde. íd exjftirpierten 
DrQsea Tuberkel 

Im IleocOcalwinkel DrQsenpakete. 
Appecdix Terwachsen. Tuberkel. 



Literu ta ran gH be n 



Gestorbén 7. Mai 1906 
an Lungentuberculoiie 
und perBiatierender Kot 
I físt«l 



HeiluDg. 
Eodresultat? 



GebeBserteotlasseD. Zur 
Zeit noch am Leben 



Tuberkel am Peritoneuru. Appendix Geheiltentlaasen.SpUter 
rerdíckt. Graoulalionen mit Buzillen. wegen Narbenhernie 
Adenitis. Appendix mit einer Koo- , („éventeration") ope- 
delle aaä dem COcuiu enifemt riert. Jetzt Peritoneum 

.parTaitemenl sain* 



Appendix veľdi<:kt. Eäiífie Absietae 

in der Wand. Tuberculôae Drflsen 

im Mesenteriolum 

Perforierter tuberculÔBer Wutmfort- 
aatz in einer Cruralbernie 

Appendix frei, Terdickt 



HeiluTig. 
Kndrefiultat? 



idix Terdickt, adhäreiit, Tuber- 
kel hauptsiichlicb in der Submucosa. 
£in kasiger IJerd 

Appendix enorm vergrSBert. ,Véri- 

t«ble hrdro-appendice". weíohe bei wickelt sicb ein Ulco» 
der Operation platst Wand ulzeriert ltuberculo«am. 3 Monate 

nach der Operation ge- 



Heilung 



Heilang obne Rexidir 



•Siebe KranUen- 
geschichte in Ab- 
Bchtiitt Path. Anrt- 

tomic d. Arbeit 



NachO.P. in Petit, 
S. 134 



Siebe Kranken- 

geacbichte ímKapitel 
Path. Anatómie 

Nach O.P. in Petit, 
S. 71 



Nach O.P. in Petit, 
S. 84 



Nach O P. in Petit, 
S. 123 



Gebeilt entlaaaen. Sp&ter Nach O.P, in Petit, 
generalisierte Tubercu- S. 85 

lóse 



KbU/ and Hurdon 
L c, S. 762 



An der Drainatelle ent- Nach O.P. in Palit, 

S. 74 



KxMdat, Dicke Schwarte. Eäsif^r 
Abtxefi. Appendix ,auUeronlentlicb 
rerdíckt and hart*. Auf dem Peri- 
toneum EnUtťben 



•rtt mikroiikopisch gestellt. 
iberVel in der MiiroRa und Sub- 
mncosa. Gerínge Bf^tetligung der Mus- 

Ľularis. 

Appendix verlfingtTt, verdicki, ad- 
mt. Mikroskopiscfa : Tuberculos'^. 
kQptvefänderung in der Submucosu. 
ganz xerstdrt. Käsige Tu- 
in der MuakulaĹur und im 
Peritoneum 



slorben un Lungen- 
tubercu lo«e 

Heilang. 
Kndresultať? 



KarewsVi. Ceber 

Perityphhtis bei 

Kindem. Deutsche 

med. WochenBchr. 

1897, S. 312 

Heilung. Betchwerden KellyandUurdon, 
vcrgehen. Kndreflultat? 1. c. S. 7G3. 



Heilung. 
KndresulUt? 



KelljandUurdoD, 
1. c. S. 762, Nr. I 



132 ReauUate der Appendicektomiť. 

In der weit Uberwiegenden Mehrzahl der hier aufí^ezeícbneten Fälle 
wurde, wie icli fríiher schon erwähnt habe, wegea chronisch rezidiWe- 
render, banaler Ajjpendicitis, seltener wegen Erscheinungen akuter 
Wurmfortsatzentziindung zur Operation geschritten in der Absicht, den 
Storefried zu entfernen. Bei dbr Operation erst erweckte dann schon 
das niakroskopische Auseeben den Verdacbt auf Tuberculose, und die 
niikroskopisrhe Untersíichung beatätigte dies^ oder aber es wurde erst 
mikroskopisch odor gar nur durch den Irnpfversuch (Fall 81) die 
wahre Nátur des LeidĽns aufgedeckt. Bei wenigen Fällen ist die 
DiíLgnose Appendicitiií tuberculosa vor der Operation niit Wahrschein- 
licbkeit oder mit Bestimmtheit gestellt worden. HinsicbtlicL der pa- 
thologischen Anatómie, Symptoniatologie und Diagnostik sind die bei 
dieser Kasuistik gemachten Walirnehniungen und Erfahrungen in den 
entsprechenden fräheren Kapitelu schon ausgezogen und wird hier auf 
daa dort Gebrachte verwiesen. Fiír den Eriblg ist, wie betont wurde, 
von Wichtigkeit, daB bei der Operation sehr oťt nicht nur der Wurm- 
fortsatz tuherculos veriiiidert getunden wurde, sondern cfaB auch schon 
am Cucum IntiUrate, oder auf deni ľeritoneuni Tuberkelknoíchen weit- 
liin ausgesät, oder kasige DrUsen wan verschiedener GľiiBe und Zahl 
im Ileococalwiukel vorhaiiden waren. Dali nian unter soichen Ver- 
biiltuissen die Appendicítis nur als Teilerscheinung des Ganzen auf- 
fassen darf. ist selbstverständlich ; aber auch dort, wo sonst bei der 
Operation nichts von Tuberculose gefuiiden, die Äutopsie jedoch nicht 
ausgefUhrt wurde, ist, wie ich frtlher schon hervorgehoben habe, noch 
lange nicht die Annahnie einer príniären isolierten Appendicítis ge- 
rechtfertigt. 

Was die Technik der Operation betrifít, sa niachten Verwach- 
snngen sie oft sehr scbwierig. Bei einera Fall rifi bei der Losung 
der Dílnndurm ein. Mit dem Wunn wurderi zugieich bei 2 Fällen 
kleine Stlicke, ^Rondellen", vom Cocum reseziert (ľauchet, Crowder). 
Oefters wurden tuberculose Lympbdriisen niitgenommen; r. Beck ex- 
stirpierte deren 14. Die míterkrankten Adnexe muBten 2mal entfernt 
werden (Daniel, Kraus). 

Operationyreaultafce. Von 52 Oporierten starben 2 in unmittel- 
barem ÄnscbluB an die Operation; einer aii Terforation eines tnber- 
culosen Geschwttres, der audere uu Kollaps. 

Von den Kranken* welche die Operation Eiberstanden, starben 
später 7 (d. h. wir wissen dies nur von sieben); O davon inuerhiílb 
Jahresfrist nach der Operation: 

1 Fall (Nr. 8) an Kotfistel , disBeminierter Darm- und Lungcntuberculose. 
1 „ (Nr. 2) an Kotíiatel, Cô c al tuberculose, Lungentuberculose. 
1 „ (Nr. 42) an Kotfistel und Lutigeniiiberculose. 
1 „ (Nr. 38) au Kotfistel und Kachexie. 
1 „ (Nr. 28) an tuberculoser Peritonitis. 

Bndresultate von den am Leben Gebliebenen, d. h. Nachricbten 
Uber das Befinden auf Jahre hinaus, Hegen nur wenige vor. Von 
1Í3 Patienten. die als ^geheilť* entlassen wurden, erfahren wir Uber 
das spätere Befinden nichts. 

Wir besitzen Berichte bia auf I Jahr bei 8 Fiillen: 
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Bei r> Krnnken ist innerhalb dieser Zeit das Befínden ein gutes, zum 
Teil aosgezeiciinetea. 1 Kranker leidet an seiner Luugentuberculose , die 
er schon zur Zeit der Oporatioii hatte. Von einem wírd Enteroperitonitis 
geineltltít ; ein acderer bekoiiiiiit Scbwollmig in der Operationpgegend. 

Nacbricbten bis auf 2 Jabre bei 2 Kranken: 

Eiuer nach l*/t, der andere nach 2 Jahren bel gutem Bätinden. 

Nacbricbten bis auf 3 Johre bei 2 Kranken: 

Ein iLranker nach 3 Jahi-fiii bei gutem Befinden, aber mit aezernieren- 
der Fistel. Der zweite nach 3 Jahren an Luiigentuberculose gestorben. 

£nd]ich haben wir noch eiue Aiizabl von Fallen, bei welchen nur 
Qber das „spätere" Befinden bericbteŕ. wird. Von einem wird genera- 
lisierte Tuberculose, von einem iinderen fcub+TCulosĽ Peritonitis gemeldet; 
2 befinden sích bei guter Gesundheit. Fall 45 ist desbalb von With- 
tigkeit, weil hier später wegen eíner Biiucbbernie der Leib wieder 
jufeôffnet wurde; die bei der ersten Ojieration konstatierten Tuberkel- 
knôtchen waren jetzt gani! verschwundeu, Peritoneum -parfaifcement sain". 

Das aus dieser Zusamnienstellung zu ziebende ResQmee lautet: 
Die direkte Operationsmortalitíit ist eine relutiv kleine; sie betriigfc 
ca. 4 "/o. Eine prozentiiale Ausrocbnung von Heilziffern geht nicht 
an, denn wie viele Kranke nach der Operntion geheiit geblieben, 
wisaen wir níchfc. Wo der Wurm nur ala Teil der Erkrankung ent- 
fťrut wurde, und diese Fiille sind. Tŕvie gesagt, weit flberwiegend, kaňa 
imtflrlich das in den KrankengescUichten oľt sicb findende Wort .Hei- 
lung" nur mit gríitíter Varsícbt aufgefafit werden. Sicher darf bei 
einem guten Teil der Fulle von wesentlicher Besserung, von dauemder 
Befreiung von den appendicitischen Besch werden, von einer Abwendung 
der durch diese Toi!erkrankung bedingten Lebensgefabr (Perforation!) 
gesprocben werden. Ein anderer Teil der Operierten aber geht sclion 
vor Jabresfrist an Kolfistel, Perifconeal- oder Lungeutuberculose zu 
Qrundť. 

Sucben wir, die gesauímeUeu Erfabrungen verwertend, nach 
Normen fUr das ehirurgische Hundeln, so seben wir, da6 es da nicht 
leicbt iet, feste Rtgeln aufzustellen. Á priori leucbtet ein, dal5 ein 
definitiver Heilerfolg, Ileilung auf einen Schlag durch Ausmerzung des 
den Organismus bedrohenden Initialberdes nur bei den seltenen isolierten 
Tuberculosen des Wurmťortsatzes zu erwarten ist. Je frUber also hier 
operiert wird. desto besser die í'hancen. Da solcbe Falle, bei denen 
andere tubercuJôse Herde nicht vorhanden sind, auch nicbt als tuber- 
cuIOse Apfiendicitiíi zu diagnostizieren sind, so werden sie unter den 
gewôbnlicbon Appendicitisoperationen mit unterlaufen. Handelt ea sicb 
um tuberculose AppendicitÍH als Teilerscbeinung der Tuberrulose, so 
ist der Eingriff unter gewissen Bedingungen gerecbttertigt, d. h. dann, 
wenn den Kranken gefáhrdende, ihn nocb mehr herunterbringende 
Symptóme vorhanden sind, dabei aber doch nocb ein ordentlicher Kriiťte- 
zustand die Operation als gut ausfiibrbar erscbeinen liifit. Wo vor- 
geschrittene Lungen- und Darmtuberculose klinisch feststebt, ist von 
dem Eingriff natUrlich abzuseheu, Eventuell aind bei aolchen Kranken 
ticfa einstellende appendicitiscbe Abszesse zu incidieren, ohne dafi nach 
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der Appeudix gesucht wírd. Wiril die Operation unter den oben er- 
wubnten Bedíugungen uutertionimen und /eigt skh dabei, daÔ nicht 
nur der Wurnifortsatz, sondern auch Côcuiu, der iiiiŕírenzende lleumteil, 
die Drilseii erkrankt sind, so koramt die Ileocticalresektion in Frage 
(vergl. hieriiber die folgenden Abschnitte). Sind, wie bei vielen Fallen 
UMserer Kasuistik, disseniinifrte Tuberkelknotchen vorhanden, so balte 
ich dies nicht aU Gogeniiidikation ftlr die Abiatio des augenscheinlich 
stark erkrankten VVurinfortsatzes. denn anch unter diesen Verhältnissen 
kann seine Eiitfeniung, d. b. die VerhUtung der von ihni ausgebenden 
Ktjtiiplikatiunen von Nutzen sein. Stercoraltisleln sind nacb den im 
fulgťudeii b«fi der Therapie der Ileociicatbuberculose besprochenen Prin- 
zipien zu behandeln. 



Die operative Therapie bei der chronisohen, lokalisierten 
Côoaltuberculose. 



Die ersfce Operationamethodtí, welche die Chirurgen ^egenilber der 
als Neiihildung inipuníertínden neoplastiscben Ocicalttiberculose in An- 
wendung braíiíiteo, war gleich díe rudikalste; es wurde, wie wir wissen, 
zueľst von Gussenbauer ira Jahre 1SS2 die Totalexstirpation des 
Côcums ausgeťílhrt, ihm folgten bald Czerny, Suchier, Boully u. a, 
Eine tabeilariscbe Zusanimensfcellung gibt im folgenden in cbronologisch 
geordneter Reihenťolge eine Uebersicbt liber ilie weiteren niir bekannt 
gewordenen Keaektionsfiille und ihro iiesultate. 

Ea ist in dieser Tabelle die bis 189G reichende, 59 Fiille um- 
fasseude Kasuistik í'onratlis cľ^iiiizt und weitergefílhrt. Die ÁuszUge 
sind mi t weriiííen Ausiialinnín den Originálnu] bi i kalioncn entnommen. 
Wo nach ausfUhrlicheii lU-feniton zitiert ist> vvird dies aiigcgeben. Um 
alle Uberbaupt ausgeí'Qbrfceu Hesektionen kann es sich natUrltob dabei 
nicht handeln, VoUstiindigkeit in deni Sinne, dai3 alles Publizierte hier 
inbegnifen sei, kann niebt beansprucht werden. Die 1 25 Fälle genUgen 
indessen , um Uber Indikationen , Art der Techník und Resultate ein 
Drteii ZLi ermíjglichen. Die weitaus meisten Fälle stammen aus Deutsch- 
land, Oesterreich nnd Frankreich, eine kleinere Zahl aus Italíen, Eug- 
land, RuBland, Amerika und der Schweiz. 

In /Ai meinen Zuecken ungenUgcíid ausftihrlichen Referaten, oder 
erst nach Fťrtigstclluug der Tithelle und Änalyse der in ihr enthaltenen 
Erfiihrungen, sind mir uocb die folgenden Beobacbtungen ^ur Kenntnis 
gelangt: 

Durante bericlitet íiber b Fálle von Reaektion, von denen 4 ohne 
Storuugen 5^ — 7 Jahra lebten. In 1 Fall trat Rezídiv auf. — Nach Jahres- 
bericht ť. Chir. 1895, S. 750, Originalpublikation in R. Accad. uiedica di 
Róma 24. nov. 1895. Trotz allen Bemuhungen mir nicht erhältlich *). 

Miiller, E. 2 Rcsektionon. Bciin 2. Fall in zwei Zeiteu nach Vor- 
lagerung. Oeheilt. Vom anderen Fall kein Resultat angegeben. — Jahres- 
bericht 1896. S. G95. Orig. Hospitals Tidcude. R. Bd. IV, Nr. 3. P. 49, 
Kopenhagen 1906. 



*) Sp&ter ist die Arbeit von Margarucci in Policlinico I89S in meine 
Häude gelangt; hier sind alle lOrfahrungcn Durantco zusammenge.stellt. 
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U I m a D n. 1 Resektion. Zirkuläre Naht auf durchlochtem Rubcn* 
xylinder. Heilung. — Zentralbl. f. Chir. 1896, S. 1211. 

K o u t i e r. 1 KoBekdon. Tod am 6. Táge. Äíurphyknopf durch 
£út verscblossen. Bulletin et mémoircs de la soc. d. chir. 1896, Nr. 7. 

Chavanuaz et CaiTÍére. 42jähríger Mann. Seit Muuateu Obsti- 
patioD und Abmagerung. Faustgrofier beweglicher Tumor, aus Cocum, 
Colon ascendens und Ende des Diinndarmes bestehend. Zweúeitige Ope- 
ration unter Vorlagerung. Geatorben. — Journal de médecine de Bordeaux 
1897, Xr. 20. Zit. nach Híld. Jahresbericht 1897, S. 609. 

Sen n. S7jähríger Mann. Côcum und Ileum crkrankt. Resoktion. 
Vereinignng der Darmenden mit entkalkren Knochenplatten. Patient ge- 
atorben, 6 Monate post op. an Rezidiv. Journal oť the Ainer. Med. Ass. 
1899 May 21. Zit. naoh Jahresbericht 1898, S. 047. 

Dela unav- 1 Resektiun mit Heilung. Congréa de chirurgie 1899, 
Kŕ. 11. Nach Jahresbericht 1899, S. 582. 

Mae the. 2 Resektionen. Beí der einen Lnplantatio ilei ins Colon 
mit Murphykuopf ; bei der anderen Anastomose Seit zu Seit. Beide geheilt. 
— Norsk Magazín for Laegevidenskapen IfKX), Bd. IjXI, p. 263. Zit. nach 
Jahresbericht 1900, S. 586! 

Weinsberg. 1 Fall von Resektion. 3 Jahre gesund. Wiener med. 
Wochenschrift 1902, Nr. 32 u. 33. Zit. nach Jahresbericht 1902, S. 742. 

Jordán. 1 Fall von ausgedehnter Côcal- und Culouresektion. Hei- 
lung. Zit. nach Jahresbericht 1902, S. 743. 

V e r m e y. 1 Fall von Resektion. Das mikroskopische Bild glieh 
vollständig dem eines malignen Adenoms. 2 Monate Bpäter wegen Dtinn- 
darmstriktur Enteroanastomose. Verslag der Ver. v. Heelkunde i, h, N. 
T. v. Gen. II, p. 61. Zit. nach Jahreubericht 1902, S. 743. 

Frôhlich. 3 Resektionen. 2 Heilungon. 1 Exitus an diffuBer Perí-, 
tonitis. Wiener klin. Wochenschríťt 1904, Nr. 50. Zit. nach Deutsche med, 
Wochenschrift 1905, Nr. 1. 

Wieting hat 7 Fftlle von tuberculôser Beococal- resp. Colon-Pseudo- 
tumoren operiert, und zwar wurden 6 reseziert und in einem Fall nur die 
Probelaparotomio gemachí. Von den fi resezierten aind 3 im Anschlufi an 
die Operation gestorben, 2 geheilt. Von den 2 Geheilteu erlag einer nach 
3 Jaliren einer tuberculôsen Allgemeininfektion. Das Schickäal des zweiten 
i^ nicht bekannt, doch war die Prognose gunstig. Der 8. Fall ist noch 
in Behandlting. (Deutsche ZeitBchrift fur Chirurgie, Bd. 76, 4.-6. Heft, 
S- 341.) 

Ľeber 7 von K r e c k e operierte Kranke berichtet B & u m ( 1906, 
Múncbener med. Wochenschrift , Nr. 86). 2 Resektionen, geheilt. 4 mit 
Aoastomosen behandelt. 1 Fall nur laparotomiert. 



Nehnien wir vorerst an der Zahl dieser F'álle wahr, mit welch 
zunebmender Intensität und Extensitut die Chirurgie auf diesera Gebiete 
sich betatigt, welch erfolgreiches Arbeíten auf der ganzen Linie sich 
bcmprkbar macht. Einer der gewnltigsten Fortsehritte der opemtiven 
Kunst ist ja ihre Ausbreitung, die segenareiche Betiifcigung in viel 
grdfierer Hände Zalil. Der sammelnde Kusuistíker hat jetzt nicht mehr 
bloô eine Nationalliteratur vor sich, sondern eine VVeltliteratur. 

1879 hat Kraussold als einer der ersten, wenn nicht als erster, 
den karztuoraatôäen Blinddarm reseziert. 1892 stellt Matlakowtfki 
:hon 77 Falle von Côcalresektion, Baillet 1894 deren ÍM) unter Be- 
rQckflichtigung aller Indikationen zusararaen, und jetzt, 10 Jahre 
sp&ter. ist es leicht moglich ebensoviele uur bei Tuberkulose ausgefUhrte 
Operationen auťzufinden. 
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a) Totalresektion des 



Nr, 


Operateure, 
Dátum der 
Operation 


GeBchlecht u. 
Alter deg 
Patienten 


Erscheinungen vor der Operation 


1 


Gussenbauer, 
4. Dez, 1882 


W. 
22 J. 


Beginn vor ľ/s Jahren. Mannsfaastgrofie 
Schwelhíng in der GScalgegend. Kotfistel 


2 


Czerny, 
12. Júni 1886 


W. 
34 J. 


Seit 16Wochen anfallsweise Kolikschmerzen. 
FQr Wandemiere gebaltener Tumor 


3 


Czerny, 
30. Júni 1886 


M. 

54 J. 


Seit 4 Jahren Schmerzen und DiarrhSe. 

KleinfaustgroBer, knolUger Tumor; .wahr- 

scheinlich Karzinom im Côcum* 


4 


Suchier, 
1. Nov. 1887 


M. 
32 J. 


Beginn vor 1 Jahr. Faustgrofier Tumor in 

der Blinddarmgegend. Zeíchen rasch zu- 

nehmender Okklusion 


5 


Bouilly, 
6. Bez. 1887 


W. 
44 J. 


Abmagerung seit 2 Jahren. Faustgrofier 
Tumor in der recht^n Foaaa iliaca 


6 


Czerny, 
11. Febr. 1888 


M. 

40 J. 


Seit 2 Jahren Schmerz in der CUcalgegend ; 

seit 1 Jahr Geschvulst, fa&hnereigrofi , be- 

weglich 


7 


Tédenat, 
10. Jan. 1889 


M. 
31 J. 


Seit 2 Jahren kolikartige Schmerzen. Ein- 
mal Blut im Stuhl. Starké PeristÄltik. 
Faustgrofier Tumor in der CScalgegend 


8 


Durante, 
März 1889 


W. 
56 J. 


Darmkolik, Schmerzen beim Stuhl, Er- 
brechen 


9 


Gussenbauer. 
17. Mai 1889 


M. 
34 J. 


Seit 1 Jahr Kolikachmerzen in der rechten 

Fossa iliaca. Stuhl mit Blut gemischt. Un- 

bewegUche Geschwulst 


10 


Billroth, 
10. Júli 1889 


M. 
S5 J. 


Beginn vor 3 Jahren; damals schon Ge- 
schwulst in der C&calgegend 



u v — 



v. — Vereinigung. 
*) Vergl. die gegebene Notiz tiber die 5 FHUe Durantes nach Mar- 
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H Ileocôcalsegnientes. ^^^H 


^B Beľund bei der 
^H Operation 


Opera tionstecbnik 


Resultat 


Literaturangabe ^H 


^V N&Hiíge Verdicknng des 

^M perieôcalen ZellgewebeB. 
^K Fisteln an der Valvula 
^H Bauhini 


Uesektion von 6 cm 

Ileura u. 12 cm Dick- 

darm. Vereinigung 

Knd zu Knd 


Gestorben. Conrath, Beitr. ^H 

Peritonitis 7.. klin. Chir., ^H 
Bd. 21. H. 1 ^^M 


^^^K NierenfOrmige Ge- 
^^^^•chwulst, gut bewegUcb 


Reseklion von 3 cm 

lleum u. IBcmColon. 

VereiniKung End r.u 

End 


Ueilung. 3 Jabre 
nach der Operation 
gesund, uur etwas 
diarrboiäcbe StQhle 


Beitr. •/. klin. ^^H 
Cbir., Bd. 6. S.79 ^H 


^1 Tumor fest verwachien. 
^^^K J«^acbiger , paratypbliti- 
^^^H scber Abssefi 


Resektion eines 9 cm 

langen Stfickes. 

Ľreter durchschnit- 

ten. V.') End 7.U End. 

Niere exetirpiert 


Oefliorbeu. 
Eitrige Peritonitis 


" J 


^ Anf dem Oraentum KnOt- 
^M eben. Im Mesenteríum 12 
^M bU 16valnuBgrulieDrUBen 


Vom COcum u. Colon 

20 cm entfernt. V. 

Knd z u Knd. 


Heilung. 1 Jahr 

und 8 Monate post 

op. gesund 


Berl. klin. ^H 
Wochenschr. ^H 
1889, S. 617 ^^H 


^M Tumor adbärent. abei- 
^M siemlicb leicbt Ičsbar 


Vom Cficum 6, vom 

Ueum 10 cm ent- 
fernt. V. End zu 
End. Geringe DifiTe- 
ren7. des Kalíbers 
betont 


Heilung. 4 .labre 
nach der Operation 
gesund. Am Ende 
dieses Jahres ge- 
storben an unbe- 
kannt«r Ur«acbe 


Nach Benoit, ^^^H 
The«e de Paríš, ^H 


^^^^íínolHg. weichelastiscbcr 
^1 Turoor, dereich vorziebcn 
^H l&6t. Côcum zum grôBten 
■ Teil obliteriert 


6 cm vom C5cnm, 

2 cm vom Ileum 

reseaiert. V. 

Knd zu End. 

DUnndarm zur 

Egaliuierung „acbief 

refieziert* 


Heilung. 

1«.S9 .verlobt" 


Beitr. z. klin. ^^H 
Cbir.,Bd.6. S.82 |l 


^^^^ Leicbte Adhärenzen 


[i«8tíktion von lOcm. 
V. End zo End 


QebeUt 

Am 4. Härz eni- 

lasMn 


Itíé. Tbéie de ^| 

Uontpellier 1892, ^M 

Nr. 1 ■ 


^K Harler. hôc-keriger Turoor 
^H Ton Zilronengrô&e 


V. End za End 


Geheilt 


Wiener med. j 

Prcsse; nach ^J 

Conrath, 1. c. ^H 

S. Kô*) ^1 


^H CAmin an der Oberfläche 
^H bdckeríg, hart. Wand bis 
^H 4 cm diek. starr. Ueum 
^ft dilatiert 


13 cm lan^es StQck 

reseziert. 

V. End zu End 


Heilung bis 1894, 

dann Rexidiv. Am 

1. Júni 1895 Darra- 

aoMcbaltung und 

zweiť/ ExstirpatioD. 

Nach 2 Jabreu 

geBund 


Prag. med. ^H 

WocTienscbr, ^H 

1890. Nr. 9 und ^M 

Conrath. 1. c. ^H 

^1 


^m HOckeriger Tnmor. Viele 
^H AdhnsioneD 


Resektion von 17 cm. 

davon 12 Diokdarm. 

Termino iaterale 

Anaetomnse 


Geheilt. 

Am 81. Aug. eotr 

la.«tten 


Salzer, Arcb. ^^ 
f. klin. Chir., 
Bd.43. Fall 15 

1 


^^^HRruocic Pubtikatioo in Policlinico 1808. M 
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Nr. 



n 



12 



13 



14 



15 



16 



17 



18 



19 



20 



21 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 



Billroth. 
12. Júli 1889 



Fink, 
30. Aug. 1889 

BiUrotb, 
17. Dez. 1889 



Billrotb, 
18. Dez. 1889 



Geachlecht u. 
Alter dea 
Patienten 

M. 

34 J. 



M. 
27 J. 

M. 

26 J. 



Erscheinungen vor der Operation 



M. 



J. 



Billroth, 
10. Febr. 1890 


M. 

54 J. 


Tédenat, 
7. Jan. 1890 


W. 


Czerny, 

8. März 1890 


M. 
54 J. 


Roux, 
10. Mai 1890 


W. 

28 J. 


Hofmokl, 
29. Júni 1890 


M. 
32 J. 


Recius, 
1890 


W. 


Obalinski, 
12. Febr. 1890 


M. 

18 J. 



Seit 2 Jabren SchmerzanfäUe mit sicht* 
barer Periataltik. Seit 4 Wochen Geacbwulst 



Seit Dez. 1889 Eoliken, Schmersen. Tumor 

palpabel. Nachtschweifie. Abmagerung. 

Spitzentuberculose 

Seit Jabren Kolikscbmerzen. Im Mai 1889 

fauatgrofier Tumor recbta vom Ňabel. 

Abazefibildung. Kotfíatel 



Seit 2 '/s Jabren Krampfanfálle. Zunehmende 
Stenoaenerscbeinungen 



Seit 5 Monaten Darmkolik. Seit 4 Wochen 

Scbmerz in der Cdcalgegend. GrobhOckeriger, 

barter Tumor 



Beginn dea ĹeideoB vor 3 Jabren. 
Tumor in der Cdcalgegend 



Harter 



Seit 1880 Neigung zu Diarrhôe. Seit 18S8 

Abmagerung. Faustgrofier Tumor in der Côcal- 

gegend 



Vor 8 Jabren Trauma. Seither periodiach 
Schmerzen. EolikanfUlle. Tumor palpabel 



Seit 3 Jabren anfallsweiae Scbmerzen, zeit- 
weise Frbrecben. Meteoriamua. Abmagerung 



Beginn vor 1 Jabr. Scbmerzen. 
Bläbung 
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Befand beí der 
Op«raliou 



Operation B technik 



Kesultat 



liiteraturangabe 



FaoBtgrofier Tumor. 

Oirofle DrOflenpakete. 

Ileum weít 



Schräger Schnitt. 

Colon quer, Ileum 

»chräff í^etrennl. 

70 cm lleuiu mitdem 

Côcaltumor cntiernt 

V. End zu Knd 

Rťflektion. V. Knd 
zu End. Lytnpb- 
drQBOn exniirpíert 



Schwielíge Verdickung ;(^uere Resektion von 
des in der Fossa iliaea Ileum uod Coloo. 
asgewacfaseneu Côcuins V. Knd lu End 



Hôckerig-kugeliger Tu- Beim AblOsen des 
mor, íUrk verwacbaen verwacbaenen Dttnn 
dariues Ri&. DUon 
darmresektion. — 
Colon quer, DQnn- 
darni ächräg darch- 
trennt. V. Knd zu 
Knd 

Derbe GeacbwalstmaMe. Colon quer durch* 
Tabercalose und Karzi- trennt. Ileumflcbräg 
noni Llinge des reeezier-j 

ten StQckea 20 cmJ 
V. End zu End | 

Resektion. 
V. End zu End 

Tomor an der Baucbwand Koaektíon von S3 cm 



Gestorben. 

Sepaia. 

Subphrenischer 

ÄbazeB 



HeiluDg 



Geheilt. 

[m Mai 1890 wegen 

Fisteln wieder ope- 

riert. Geatorben 

19. Mai 1890. 

Maraamus 

Geheilt. 
1891 nocb gesund 



adh&reat 



rand and Colon 
"■•eendens verdickt 



Wenig beweglicher Tu- 
mor. TuUerkel vorwiegend 
inderSubmucova. Striktur 

Adhärenter Tumor 



OOoam fauitgroB. tub«r 
culda infiltriart 




Dartn. 



V, End 
End 



R*^»ektion d. Cficama, 

Colon aacendens und 

einefl Teita des Colon 

transvereum. 

V. End zu End 

Resektion. 

V. End zu End 



Resektion. Anle^n 

eines Anus arti- 

fícialia 



Resektion. 
V. End zu End 



Gebeilt entlasaen. 

Gesto rben am 

14. Aug. 1890. 

Rezidiv 



Gestorben. 

NahtinRufBzíenz, 

PentoDÍtÍB 

Geheilt entlasaen. 

Mai 1892 forUchrei- 

tende Pbtbise 



Geheilt 



Geheilt. 
Am 9. Okt. ent- 

lassen 



Sal z e r. 1. c. 
Fall 16 



Fink. I. c. 



Salzer. 1. c. 

Fall 18 u. 22 



Salzer, 1. 
Nr. 17 



Salzer, 1. c. 
Nr. 19 



' Itíé. Tbése de 

!Montpellierl898, 
Obs. 11 

I Czernj- und 
Rindfleiacb, 

1. c. Fall 16 

Ibei Conrath 

irrtOmlich 

zitiert) 

Revue médicale 

de la Sniaae 
Rotnande 1891. 

S. 6S8 

Wien. klin. 

Wochonachr, 
1890. S. 878 



Zun&chat operative | BuU. de la 8oc. 
Heilung, aber 2 Mo- de chir. 15. Júni 
nat« später gestor- 1892. Zit. nach 
ben bťim \ert<uch„ Alglave, 
denAnoszuarhlit-'fien Obs. XII 



Geheilt 

Nach 2 Jahren 

gesund 



I Art'b. f. klin. 
Chir.Bd.48,S41, 
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Operative Tberapie der CCcaltabercalose. 



I Operateure* Geschlecht u 
Nr. Dátum der i Alter des 

Operation Patienten 



•22 



Jamel et 

Tluyette, 

13. Dez. 1890 



23 IBeck (Chicago), 
1891 



24 



Billroth, 

26. Febr. 1891 



25 Frank, 

28. Júli 1891 



26 ; Tťdenat, 
'• 25. Júli 1891 



27 ■ Broca, 
I 28. Aug. 1891 



28 



29 



30 



31 



Kônig. 
7. Dez. 1891 



Czerny, 
15. Dez. 1891 



Czerny, 
5. März 1892 



M. 

29 J. 



W. 
31 J. 



M. 



W. 
32 J. 



W. 
26 J. 

M. 

41 J. 



Sachs, W. 

12. Nov, 1891 I 41 J. 



W. 
33 J. 



M. 

26 J. 



31 J. 



Erscheinungen vor der Operation 



1882 KoUkanfall. Abmagerung. Scbmers 

in der rechten Fossa iliaca. Vor 2 Jahren 

operiert. Seither Eotfístel 



Beginn des Leidens März 1891. Schmerzen 

im Abdomen. Blutige StUhle. Tumor 

palpabel 

Seit 2 Jahren Schmerzen. Gurren. Apfel- 

groBer, verschieblicher Tumor der CÔcal- 

gegend 

Seit 3 Jahren AnfäUe von Schmerzen. 
Seit 12 Wochen Geechwulst 



Seit 1 Jahr Kolikanmile. Seit 3 Mo- 
naten Erbrechen, Verstopfung 

Beschwerden seit 8 Monaten. Tumor 
fahlbar, etwas mobil 



32 v. Mikuliez, W. 

7. Mai 1892 31 J. 



Beginn der Beschwerden vor 5 Jahren. An- 

ťang 1891 Stenosenerscbeinungen. Tumor 

palpabel 



Magere. blnsse Frau. Vor 2 Jahren Beginn 
mit Kolikscbmerzen. Meteorismus 



Im 18. Jahr BlinddarmentzOndun^, seither 
Beschwerden. Tumor. Fistelbiidung 

Mai 1891 Typhlitis. Nachtschweifie. 
Spitzenaffektion 



Seit 6 Jahren Huäten. Durchfall. Schmerzen, 
Abmagerung. GänseeigroÔer Tumor 
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Befund bei der 
Operation 



Opt^raíioQbtecbnik 



ResulUit 



l^ 




CScaiD groU, verdickt, 

wie karzinomHtôs aiu- 

sehend 



Tuberculíífte Tnfiltration 
der Valviila ileocoecalifi 
pwith pericaecal adbe- 

Geschwutat mit f^laiier 
Oberfiäche. Ani Ileum 
narbige Kioschntirung 

TumormitderBaucbwand 

rerwacbsexL i>chwieligp 

DegoDerationmitznäBígfír 

Stenofte 



F&usigroĎer Tumor. We- 
nig feste ÄdhärenKen 

Du gMize Segment eine 
fibroadipOse Masse 



Resektion. 
End 2u KnU 



Rčsektion. 
Ilcocolostomie 



Re&ektíon von 8 cm 

Colon. 2 Ľin Ileum. 

V, Knd zu. Knd 

HesektioD. Lumen 
des Colon so weit 
vernílht.dafidieOôff- 
uun^ des Eleuinspofit. 
V. Kod zu hná 

Rescktion. 

Lntero-laterale 

Anastomose 

Kegektion von Ileum. 
CDcum. Colon ascen* 
deoB and eines Teils 
des C. transversum. 
Sehr lange Daner der 
Operation. íl^nden in 
die Bauchwunde ein 
genäht 



Keine Vervacheungen. iRcfiektion von 9 cm 
Mobiler Tumor, lätit &icb Ileum. 8 cm IHck- 
gat vorlagern danu. Oolonliimen 

verkleíuert u. Ileum 
eingeptiuDzt 

Medianer Scbnitt. 

Resektion von 16 cm 

Darm. V. I^nd zu 

End. Colonlumen 

verkleinert 

Resektion von 7 cm 

Darm. V. End zu 

End 

Reeektion von 11 cm 

Danu, 4*/i cm Ileum 

V. End r.u End. 



40 Táge nacb der 

0]iBration geitorben 

}in tuberculdser 

EnteritU 



Geheilt 
1894 arbeitsfäbig 



Geheilt. 

Am 26. M&rz ent- 

laesen 




Verwacbsung mit 
and Bindegewebe 



und Wurrafortsata 

ninipft. Fistel 



Im Jia. 1892 paratyphliti- 

•cbcr Abtaefi. daun Kot- 

fifiel. Steoose au der 

Klapi>e 

HaaptmaMe des Tumors 
Dr1U«n gobildet 




Resektion von 8 cm 

Ileum und 12 cm 

Colon. V. End tu 

End 



Gebeilt 



Geheilt. 
1894 geaund 

Gentorben. 

Perí tôni tí s. 

„La Bxation de 

l'intpíítin a été 

inconipléte* 



Geheilt 

Am 25. Nov. enl- 

latwen. S Wochen 

pOBt op. Pyonephrose 

Geheilt. 

HaiMitte Febr. 1392 

12 Pfund zugenom- 

men 



Literaturangalie 



Marseillemédical 

1897, S. 101. 

Zit. nach Bel- 

[^rand.Thésede 

Paríš 1904, S. 95 

Magill. AnnaU 
of Surgery 1894, 
S. 672 



Salzer, 1. c. 

Nr. 25. 



Wien. klin. 

Wochen8chr. 
1892, S. 390 



Itiŕ. 1. c. 
Nr.S. 



BuU. de la Soo 
amitomique 
189K S. t>41 



Arch. f. klin. 
Cbir. Bd. 43, 

S. 480 



Deutsche 

Zeitecbr. f. Chir. 

Bd. a4, Nr. 5. 

S. 71 



Geheilt. Beiir z. klin. 

1892 I.ungenplithisej Chir. Bd. íl. 
fortschreilend Nr. 18 



Zunächiít HeiluDg 
bÍB Auf Fistel. Im 

Apríl gestorben. 
Blutung aut Rectum 

2. Juní 189*2 geheilt 

entlatsen. Gestorben 

•22. Sept. 1892 an 

Lungentubcrculosc, 

Darmfístel 



1 b idem 2<ir 
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Operatíve Therapie der Cdcaltubercnlose. 



ífr. 



Opemteure, 
Dátum der 
Operaticm 



34 



3^ 



36 



37 



39 



40 



Čierny, 
13. Mai 1892 



Caerny, 
25. Mai 1S92 



ZahlmauHi 
30. Mai 1893 



25. JuU 1892 



K6rte, 
1. Ang. 1892 



Broca, 

80. Nov. 1892 



Geachlecht u. 
Aiter d«8 
Pattenten 

23 J. 



M. 
SI J, 



Czerny, 

8. März 1893 



Ceccherelli, 
12. Apríl 1893 



17 J. 



W. 
42 J. 



M. 

25 J. 



M. 
12 J. 



M. 
36 J. 



M. 

18 J. 



Eľsdieiniingen vor der Operation 



Nach Influenza 1890 Tuutoť in der rechten 
Baachgegend. Schmerz und DiairhÔft 

Seit 8 Jahren VerdauuDgeatSrmigeii , Ver- 

stopfung. 18fi0 uud 1891 Lungenblutuog. 

la der lleoQQculgegená derb emptiadlicb^r 

Strang^ an dem Eich die Blähui^gen stauen 

Seit IVi ^labren Scbmerzen in der rechteD 

Foasa ílmca und StenoseserBcheJnutigen. 

Tumor 



Seit 3 Jahren Schmerzen in der rechten 

Baacbgegend. Handtelletgrofie, druck- 
empfindliche ResiBtenz in der Cficalgegend 



1S91 eitrige PeritonitiB. EatatirpQtion dei 

W urmfortíatzeB* AUmahliche Entatehiang 

einea wurstf5rmigen Tutuora 



Vor 3 Jahren Trauma. Perí^phlitia. FisteL 
Kein eigentlicher Tumor 



Vor 4 Jahren Typbus. Seither Schmerzen» 

DiarrhSe , blutige StOhle. HQhnereigrofier 

Tumor 



4 Brtíder an Lungentuberculose gestorben. 
Júni 1891 Schmerzen in der Cdcalgegend. 1893 
Fieber, Abmagernng. ZjHndríacher Tamor 
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^K I der 


Operationsiecbnik Reaultat 


Xiiteraturangabc 


^m Netzadhliioneu. Ovoider 


Resektion von 15 cm! Heilung 


Ibidem Nr. 20, 


^M Tumor, vertchiebbar 


Darm. V. End zu I 


S. 757 




End 






^B C^^m TOn Adhäaionen 


Resektion von 7 cm 


Geheilt. 


Ibidem Nr. 21 


■ bedeckt 


COcutn und 3 cm ! Am 19. Júli ,voII- 
lleum. V, End zu i ständUtea Wohl- 






End 


befinden* 




^M CScum and lleam barie 


Reitektiou von 12 cm 


Heilung 


HoHpitalstidende 


^M Masse 


Colon und 11 cm 




1892, Nr. 36. Zit. 


^H^ 


Ileuoi 




nach Baillet. 

Thése de Paria - 
1894. La résec- 
tion du Segment 
iléocoecul. Nr.40 


^H Breite Adha«ionen. Paru- 


Resektion von 13 cm 


Bildung von Kot- 


SchiUer.Beitr. 


^H tvnhlitisfľhe Schwielen. 
^i^^ Wurmťorfaatz ein- 


Danu. V. End zu 


flatel durcb Naht- 


z. klin. Chir. 


End 


inBuffiÄÍenz. Ge- 


Bd. 17. S. 619 


^^^^ gebacken 




atorben dm 39. Aug. 
ťeritonilis 




H^ Tuberculoíe des Colons 


Resektion des 


Heilung. 


Deutsche 


^H von der Vuirula bia zuni 


Côcums und Colon 


April 1895 geaund. 


Zeitíichr. f. Chir. 


^1 Colon traosversom 


ascendens bis iiahe 




Bd. 40. 1894, Ta. 




der Flexurtt dextra 




belie Nr. 8- 




Anus praotern. 








19. Nov. 1HÍ»2 Nach 








reaektion an Colon. 








13. Mai 181*3 Im- 








|>IaiitationdeHlleuiuä 








in die Flexura coli 








iliaca. 3. Judí IH93 








Verscblufi dettColous 








Qber der Iniplanta- 








tionsstelle. ^S. .luli 








1893 Exstirpation 








des ausgeschalteten 








Stttckea 




Bunoit, Tuberc. 


^H Cj^cum deformierte Maflse. 


Resektion von 20 cm 


Zunächfit Heilung. 


^H ,Tuberťulose Ijrmphoide* 


Darm. V. End zu 


Nach 3 Jahren Kot- 


localechron. deU 




Knd 


tistel. Beim Verracb 


région iléo* 






dei VencliluMes ge- 


coecale. Thése de 






storben. 


Piris 1893, 






Colon iiBcendens 


S. 101. 






weit erkrunkU 








Lungentulerculose 




^^^^^ffiSe Adhäflionen. UIk^' 


Reiektion von 6 cm 


OeJitorben. 


Schiller. 1. c. 


^^^^mtion .wohl vom Wurm- 


Cňrum und 7'/* cm 


Peritonitis, Ruptúr 


8.621 


^^^'^ forUiiU ausgegangen' 


lleum. V. End zu 


der Naht Ausgc 






End 


brcitete Lungen- 
tuberculote 


1 


^t^^ Ad Amtendix und COcuiu 
^^^^ nekrotieohe Stellen 


RuHcktion von 20 cm 


Heilung. 


Nach Conraih, 


Darm. Anus practem. 


Ende Sept 1893 


1. c. S. 95 j 




an({ťlegt. Später V. 


arbeit«nUiig 


i 




der Darmenden 




J 
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Operative Therapie der Cdcaltuberculose. 



Nr. 



41 



42 



43 



Operateure, 
Datnm der 
Operation 

Hartmann, 
18. April 1893 



Tédenat, 
S. Júni 1898 



Karte, 
23. Júni 189n 



Geschlecht u. j 
Alter des I 
Pafcienten j 

M. I 

32 J. 



£r8cheinungeD vor der Operation 



I Seit 1 Jahr Abmagerunf?. Schmerzen. Tumor 

, ÍQ der Fossa iliaca dextra, hart, wenig emp- 

findlich 



M. Seít 5 — 6 Monaten Koliken. Seit 2 Monaten 

25 J. Schmerz in der rechten Fossa iliaca. 

Htihnereigrofier Tumor 

W. ! Mai 1898 pldtzlicher Schmerz in der rechten 

14 J. j Foasa iliaca beim Turnen. Später Tumor 



44 í Schônborn, 
i 26. Júli 1893 



M. ! Vor 3 Jahren Beginn periodiscb auftreten- 

13 J. , der Schmerzen. Seit 'A Jahr Erscheinungen 

I von Typblitis. Abszefi. Spaltung. Kotfistel 



45 



46 



Trendelen- M. 

burg, i 38 J. 
7. Aug. 1893 



, Bazy, 

! 11. Aug. 1893 



M. 
39 J. 



Seit 2 Jahren Stuhlunregelmäfiigkeit. Seit 

^/4 Jahren Tumor in der IleocBcalgegend. 

Kolikanfälle 



Vor 2 Jahren Beginn von Kolik. Schmerz 
in der rechten Fosea iliaca. Schwarze 
Stiihle. Vor 10 Monaten Tumor konstatiert 



47 I Bichelot, 
21. Okt. 1893 



W. 

27 J. 



Im 15.— 18. Jahr DiarrhOe. Vor 8 Monaten 

Blut im Stuhl. Seit 1 Jahr kleiner, schmerz- 

haŕter Tumor in der rechten Fossa iliaca 



48 



49 



Véliaminow, 
Dez. 1893 



SchOnborn, | 
14. Febr. 1894 



W. j Seit 2 Jahren eitríge Appendicitís; seit 

17 J. 6 Monaten ,anus contre náture* 



W. Mutter und Bruder an Larynxtuberculose 

51 J. gestorben. Vor 4 Jahren DurchfíLlle. 1892 

Kolikanfälle. 1893 verspúrt Pat. einen 
Knoten. Fester Tumor 
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Befund bei der 
Operation 



Opei-atioDstechnik 



Colon und Tleum eine trn- 
fôrmliche Maase 



Tumor leicht Torzuzieben 



Deurn stark verdickt. 

Stenose &ii der Valvula. 

Appendix perforiert 



Am COcum k&aige KnoteD. 
Im Mesenterium verklUt^ 
LymphdrQsen. Am Ueum 
eíneStenose. Proc. vermi- 
form. oblileriert 



R«fiekiion. 
V. End 7.U End 



Kesektion 

von 18 cm Darni. 

V. End zu End 



ReaulUt 



Literaturangabe 



Heilung. 

Nach 10 Jahren ge 

atorben an Lungen- 

tuberculose 

Geheilt. 
1895 gestorben an 
Lungeutuberculose 



Zit nach Baíl- 

let, 1. c Notiz 
nber Heilung 
bei Alglave 



Itié, 
Obs. 



I. c 
IV 



Reŕiektion von 16 cm Erholt aich nach der 
lU'um.Cňcum, 19 cni] Operation. 1894 
Colon ascendens. VJ Kotfistel. Tod an 



End z u End 



Reaektion von 9 cm 

Ueum und H cm 

Colon. V. End zu 

Riid. Lumen des 

hocligradij; dilutier- 

ten Ilenms ver- 

kleinert 



ZweifauBtgrofier Tumor, Resektion von 19 cm 
verscbieblich Ileum, 10 cm Dick- 

darm. V. End zu End 



Adbärente Mftsse. 
Yerwachsungeu mit der 

rechten Niere 



Substanz der rechten 

Niere durchtrennt 

Reaektion. V. End 

z u End 



FaustgroQcr Tumor. !Resektion. V. End 
la von Granulationen zuEnd. Colonwunde 
bedeckt verkleinert 



Uherflae lleooOcaltuber- 
eoliMe mit Stenoae 



Zweifausigrofier Tumor, 
verwachaen 



RasektioD. Anus 

RraelerD. Zirkul&re 
aht Tamponadc 



Resektion des 

CficumB und eines 

Teils d«ii Colons as 

cendens und 2 cm 

Ileum. Latero late- 

raie Vereinigung 



Tuberculoae des 

Darmee. Feritoncum 

und der Lungen 

Gestorben. 
Kollaps 



Geheilt. ľistel 

HcblieOt sicb nach 

\'i Jahr. 1 Jahr 

späler guter Ge«und 

heitnzufitand 



I c. Nr. 4 



I Zimmermann, 
I Ein tíeitnig zur 
I Bebandlung der 
Darmtuberculoae. 
Dím. WQrzburg 
1894 



Becker, 

DeutMcbe 

ZeiUchr. f. Chir. 

Bd. 39. S. 222 



Gestorben. Coquet, De la 

InsaffizienB der Nabi varíétú chirurgi* 

cale des tumeurs 

coecales tuberc. 

Tbťse de Paris 

1894 



Heilung 



Heilung 



UeiluDg 



Société de chir. 

de Paris, 

Nov. 1898. Zit. 

uacb Baillet. 

I. c^ Nr. 44 



Semaine med. 
1894, S. 48 



Jangfaerz. Eíu 
Beitrag zur 
Diagnoae und 
operativcn Be- 
bandlung voo 
COcumtumoren. 
Dím. Wňríburg 
1896 



[r&Dneľ, Tu)MicuIo«e. Ak I Inom v kose, Syphilis U. llfti:nn*DannkAnftl* 
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Operative Therapie der CdcaltuberculoBe. 



Nr. 



50 



0]»erateure. Geschteclit u. 
Dátum der j Alter dea 
Operation -i Patieuten 



Obalinski. 
25. Apríl 1894 



W. 
24 J. 



HrBchemQtií^ea vor der Operation 



BlQhendes Aussehen. Rechts unten toib 
Nabel Kotfistel 



51 



52 



53 



54 



Márie, 
26. Apríl 1894 



Routier, 
5. Júni 1894. 



GOschel, 
19. Júni 1894 



KSrte. 
19. Júni 1894 



W. 
36 J. 



M. 

34 J. 



W. 
30 J. 



M. 

28 J. 



55 ' Eflmaroli. j W. 

I 20. Aug. 1894 I 28 J. 



Seit 5 Monaten krank. Kolikachmerzen. Ab- 

magerung. In der rechten Fossa iliaca 

barter Tumor .tres mobile* 



Seit 4 Monaten heftige KolikanfUlle » alle 

8 Táge auftretend. Abmagerung. Mobiler 

Tumor in der rechten Fossa iliaca 

Mutter an Phtbise gestorben. 1890 Diarrbde. 

Seit 1891 GeschwuUt bemerkt. Kollem. Blut 

im Stuhl 



Seit 2 Jahren Beschwerden im Leibe. An- 
fang Júni Schmerzen in der Cdcalgegend. 
tieschwuUt daselbst. FauRtgrofier Knoten 



I Vor 15 Monaten anfallnweiee Scbmerz im 
i Unterleib. Tumor als Wandemiere taxiert 



Schnitzler, j W. 

Sept. 1894 ' 57 J. 



Mit 53 Jahren Typhus. Seit 1 Jahr Schmerzen 

in der CScalgegend. KolikanfUlle. Ueber den 

Lungen Dämpfung, Rasseln. FaustgroSe 

Resistenz in der CQcalgegend 



^^^^H KanaUtik der Resektioneti. 147 ^^| 


■ "^Xtr^on" Operationetechnik 


Resultat 


Litera turangube ^H 


^^^^L OficaUnmor Reflektion des 


Geheilt. 


Zcntralbl. f.Chir. ^| 


^^^^L^^ Cdcums. Wegen kur- 


Sp&ter Operation 


1894. S. 11S4 und __^M 




zem Mesenteriam u. 


eines Baucbbruches. 


1896» S. 812 ^^^H 




Adhilsionen kíJnnen 


Ausge^chultete 


^H 




restierendtís proxi- 


Schlinge eingefallen 






malea Colon Irans- 




^^1 




versnin-LumeQ und 








distalea lleumlumen 








nicht iineinander ge- 








bracht werden, daher 








Tota)ausschaltung 








der ganzen Flexura 








bepatica 






^M TaustgroBer Tumor. 


Refiektion, 


Gestorben 


Bull. de la Soc. ^j 


^H C^cum and inseríerendťä 


Aqqs prafternat. 


nach 2 Togen an 


anatom. Jani ^^1 


^H Ileum bedeckt ,d*ano 




Perítonitia 


1894, S. 451, ^M 


^H inane scléro-adipeuae* 






■ 


^^^Ketx adhärent. Harte 


Kenektion. 


Geetorben 


Coquet. ^^^H 


^^^■tfaue wie eine Orange 


V. Kud zu E«d 


nacb 5 Tageu. 
Anurie 


U ^^H 


^B Im Me«ent«nQ(ti markig 


Resektion 


Befinden bis 


Ans der von ^^| 


^m getebwellte Drasen 


Ton 23 cm Dftrm. 


3. Wocbe sehr gut. 


Herrn Hofrat ^H 




Y. End 2U Knd 


dann AbszeĎbildung. 


GOscbel mir ^H 






VI. Nov. 1894 ge- 


gfitigst ge&chick- ^H 






Btorben an Lungen 


ten Kranken- ^H 






tuberculose 


geschichte. Vergl. ^H 

auchMQnch.med. ^^t 
Wocben«cbr. ^^| 
1695. S. 251 ^1 


^^PP^Uihbrent. K&«ige 


Resektion 


Geheilt 


1. c. Nr. 7 


^^P^Btwn. Wand dee Uenmf 


von 10 cm Ileum, 


Apríl 1895 gesund 




^M stark T«rdíckt 


vom Colon 12 cm, 

Seitlicbe Implau- 

tation 






^^Hw^to Geecbwolst obnc 


Zuerst die rechle 


Oeheilt. 


Mockenbuupt, ^H 


^^^^nimcbsaog. 35 cm von 


Niere freigelegt. 


20. Sept. entlaaMD 


Zwei Faile von ^H 


^V ďer Klappe im lleom 


dann Resektton von 




Durmtuberculobe ^^t 


^H eine Strikiur 


Côcuni, fiist des 


■ 


luit Stenosen- ^^B 


^^B 


ffnnzen Colon ascen- 




bildang. Dím. ^^^H 




d*íDB und Gem Ileum. 




Kiel ^^H 




V. End zu Kud 




Falt 2 ^^H 




Renektion der DOnn- 




^^^^H 




darmstriktur 




^ 


^^^^^^H 


Resektion. 


Gestorben. 


Pacbsíg. Ueber ^H 




V. Knd íu Knd. 


24 Táge post op. 


die an der Klinik ^ 




Drainago 


Am 3. Táge Darni- 


Albert ausgc- 






mbalt aus der 


ruhrten Darm- 




L 


Wuude 

1 

1 


resektionen. 
Doutacfae 
ZeiUcbr. f. Chir. i 
Bd. 0. Nr. 21. Á 
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Operative Therapie der CflcaltuberculoBe. 



Nr, 


Operateure, 
Dátum der 
Oper&iion 


Geacblecht u. 
Älter des 
Fatieuten 


ErscheinuDgen vor der Operatioa 


57 


Tédenat, 

10. Mai 1895 


28 J. 


FnBtubeľculoee ala Kind. Seít 2 Jabren Ver 

dauangastSrungeD. Koliken. 3eit6 Monatcn 

Schmerzen iti der Gf^calgegend, Tumor 


58 


Kttnimel, 

Apríl 1895 


SO J. 


Seit Monaten heftigo KoUkaumile. Eesi- 
ftteuz in der Cocalgegond 


59 


KrĎnlein, 
29. Joiii 1S95 


M, 
43 J. 


Seit einig^Q Jahren Beflchwerden. April 
1895 Tumor fahlbar 


60 


DemonBf 
23. Mai 18S5 


H 

42 J. 


Seii eÍDigen MoDaten Obstipatton. Ab- 
mageruiig, Fauatgrofler Tumor 


61 


Czerny, 
13. Nov. 1695 


M. 

50 J. 


TubfircBläs belaatet. Gurren und Schmerzen 

im Ldb. Aaftreibnng durch geblähte 

Schlingen 


62 


v> Mikulicz- 

Scbuchardt, 

1895 


W. 

30 J. 


Jm 30, Jabr hätifig Koliken. Vor 2 Jabren 

Leibscbmei-íea, danix häufiŕí Erbrechen. Ab* 

magerung, DiarrhSe, Apl'elgrofier Tumor 

empändlieh. Weaig beweglioh 


63 


15. Mai 1896 


M. 
25 J, 


Febr> 1896 plôt^lich Schmerzen in der COcal- 
gegend. GeBchwulatbildung 


64 


W5lfler, 
17, Júli 1896 


W. 

29 J. 


Seit 3 Jabren aBfalhweise kolikartige 

SchmetÄeii im Leib, Vor */< Jabreti Tumor 

in der Cticalgegend. Fistelbilduiig 



^^^^F Kasuislik der Resektionen. 149 ^^| 


H Befond bei der 
H Operation 


Opera tioDstecbnlk 


Resultat 


Literaturangabe ^^M 


^H DQond&rm adbär^nt. 


Resektion von 8 cm|6e«torb6ii amB.Tag. 


Itió 1. c, Nr.5 ^1 


^1 Käaige Dräsťn 


Ileum und 8 cm 

Côcuiti. .Anastomose 

latérale" 


SeptikämieV 


J 


^^^Ht DOondarm erweitert. 


Reeektion. 


GebeUt 


DeuiMfae ned. ^H 


^^^^K^lon wenig ausgedehnt 


V. End zu Knd mit 




WoelieiMdir. ^H 




Murpbjrknopf 




1896. Ver. Beil. ^M 

16 ^M 


^m In dnen harten Tumor 


Resektion. 


Im Juli Kotfifrtel. 


Noch nicht pob* ^H 


^H umgewacdelĹes COcum 


V. Knd zu Knd. Am 6. Sept, 1895 liziert. Von ^H 




SUrke Ditíereuz der.Operaliou der Kot- Herrn Prof. ^H 




Lumina dste). Am9.Nov.l>t95| Krôntein mir ^H 






Enteroanastomose. 


gíltigst ttber* ^^^^H 






Fistel bleibt. Am 


lassen ^^^^H 






29. Nov. 1895 


^^^^H 






VerschluB dea Anusl ^^^^H 




Ipraetem. Gestorbenj ^^^^H 


^H Cdcum, Ileum. Proc.vermí 


RoBektion Gestorbcn i Journal de ^H 


^1 formia Terschniolzen. Tu 


mit Thermokauter nach 28 Stunden. 


médecine de ^^t 


^H mor leicht vor7.iehbar i Keine PeritonitÍ9. 


Bordeauz. 1 




1 KoUaps 6. Juní 1897. ^J 






, Zit. nach Bel- ^M 






igrand. Oba. UI ^M 


H Zueni wegen Tenaeint- 


Resektion 


Operation. Gebeilt, Scbiller 1. c. ^H 


H lichem Ovaríaltumor 


von 6 cm Ileum und Ain 14. Dez. geator Nr. 11 ^H 


^B lapArotomiert, vobeí eío 
^B COcftUumor constatiert 


8 cm Colon. | ben an Hämoptoe, ^^| 


V. End zu Knd Lungenphthisŕ. 


^^H 


^B wurde 


Miliare Tuberculose 


^^1 






des Peritoneums 


J 


^^^^k COcum derb infíltnert. 


Am 18. JuH 1895 


Heilung 


PolUck 1. c, ^1 


^^^^n^rfUeo im Mescnterium; 


Knteroanastomose 


^ 


_H 


^g eine ejczidiert und solort 


zwiscben Ileum und 




^^^^H 


^^^^ anteraucht. Tuberculose 


Colon ascendena. 
3. Äug. geheilt ent- 
laitsen. Fistel blieb 
bestehpn ; Patíentin 
kamwiederherunter, 
desbalb Resektion 
durch .Schuchardt 




i 


^B NeU adbärent. Tumor 


Resektion 


Am 20. Sept. 1896 


Scbiller 1. c. ^M 


^H cweifaustgrofi. GroBe 


von S cm Ileum. | mit Kotfiatel enť 


Nr. IS. ^^^M 


^H Or11»eD 


5 cm Colon. V. Knd! lassen. 
KU End mit Murpbv.|Am 31. Okt. 1896 ge- 
knopf. Drainage istorben. Perforíerte 


m 






ťrische tubercult^ 








GescbwQre ^H 


^V Mit dem C5cum zu einem 


Reaektion 


Heiliing. Conratb 1. c. i 


^H Klompen verschmolzene 


▼on 20 cm Darm. 


Sept. 1897 ge«und S. 92 i 


H DrOieo. Zahlreiche Ad- 


V. latero latcrftl 




1 


^^^^btatOfieo. Appendíx fa^t 






^^ 


^^^^L gaDz zeritďrt 


i 




^ 
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Operative Therapie der CíjcaJtuberculofle, 



Nr. 



Operatearc, 
DatuQi deľ 
Opcratton 



65 



66 



67 



68 



69 



70 



71 



72 



73 



v. Mikulicz, 
31. Okt. 1896 



Krajewski, 
28. März 1897 



74 



v. Mikulicz, 
2. Apríl 1897 



Tuffier. 
26. Júni 1897 



Tuffier, 
13. JuIi 1897 



v. Mikulicz, 
29. Okt. 1897 



v. Mikulicz, 
25. März 1898 



Czerny, 
17, März 1898 



G e h 1 e, 
28. Júni 1898 



Ewald, 
Júli 1898 



Ueschleubt u. 
Alter des 
Patienteti 

M. 
39 J. 



W. 
28 J. 



W. 
32 J. 



M. 

38 J. 



W. 
37 J. 



W. 

28 J. 



M. 

39 J. 



W. 
27 J. 



W. 
22 J. 



W. 

31 J. 



Erecheinun^TtiB vor der Opeiatioii 



Seit Jahren Verstopfung. Seii 4 Monaten 

Schmerzen. GeschwuUi, hart, mannsfaust- 

grofi 



Vor 7 Jahren PerityplíHtia. In der folgen- 
den Zeit Schmerzen rechte* Vor 1 Jahr 
plíJtzlich Versciilitomerurig. In der Cdcal- 
gegend zí tróne d gro fi e , f ae t unbewegliche, 
harte GeschwuUt 



Seit V> ^^^^ Schmerzen, Erbrechen. 6. Jan. 

1897 Salpingektomie wegen Tuberculoee. 

Gänseeigrofíer Tumor 



Seit 3 Jahren leidend. Vor 3 Monaten 

Schmerzen im Abdomen. Blut im StuhL 

Abmagerung. Eigrofier Tumor 



Im März Schmerz in der Cdcalgegend. Koliken 
in Intervallen. Orangegroler Tumor 



Vor 2 \'i Jahren plStzlich erkrankt mit 

Erbrechen und Durchfall. Seither alle 3 bis 

4 Wochen Kolikanfälle. Abmagerung. Faust- 

groBer, beweglicher Tumor 



Seit 10 — 12 Jahren AnfôUe von krampfartigen 

Schmerzen in der Magengegend. In der 

Ileoc5calgegend derbe Resistenz von der 

Grdfie eines Hilhnereis 



Seit 3 — 4 Monaten Erscheinungen von Darm- 

stenose mit Erbrechen. Cbaraktaristiache 

Stenosengeräusche. Vermehrte Resistenz, 

kein deutlicher Tumor 

Mutter an Schwindsucht gestorben. Seit 

7 Wochen Schmerzen im Leibe. Kollem. 

Abmagerung. FaustgroBer, beweglicher 

Tumor 



Seit Jahren kolikartige Schmerzen. DiarrhQe. 
ApfelgroBer, derber, beweglicher Tumor 



^^^^V Kosuistik der Resektioiien. 151 ^^M 


^^^^ Bcťund bei der 
^^^^P Operation 


Operationstechnik 


ResulUt 


Literaturangabe ^H 


^^^H Starké Verwacbaungen. 

^^^^Kmb Fettgi^wcbe amgeben. 
^^^^■Tlnktuierende Stellen, die 
^V eiareiBen und abelriechen 
^^^^ den Kíter entleeren 


Reaektion. 

ÄnastomoBe zwi- 

schen lleum, Colon 

ascendens 


19. Jan, 1897 mit 
Fistei entla-wen. 
Júli 1897. Totale 
Darmíiuáachn.ltuDg. 
Gestorben 7. Aug. 
1897 an Pneumonie 


Pollack. 1 c. H 


^ Ifarte. unfíi mlich uarbige 
^m ICasác. mit verdicktem 
^B Netze verwachsen 


Resektion 
von 10 cm Darm 

und DrU»en. 
V. P^nd 2U End. 

Tamponade 


Wunde in 6 Wochen 
geheilt. 

H&rz 1898 gesund 


Sklodowski, ^^^B 
Ueber cUronische ^H 
Verengerung des ^H 
Dunndarma. ^H 
Mitt a. d. Grens- ^H 
gebieten Bd. 5 ^H 
S. 329 ■ 




2. April 1897 totale 
Aus&cbaltunf;. Am 

10. Mai 1897 Ab- 
tragUDg des ausge- 

scnatteten Tumora 


Anfanga guter Ver- 

lauf. Am 22. Júni 

1899 gestorben an 

Lungentut)erculo8e 


Pollack, 1. Ľ. H 
Nr.9 ■ 


^M Verwachsungen. Sehr 
^H harte Geschwutst 


Resektion. 
Laterolaterale 

Anastomose 


HeiluDg 


Revue de gyné- ^H 

cologie et de ^H 

chir. abdom. ^H 

1897. S 691. H 

Zit. nach Bel- ^H 

grand, Oba. XIl ^1 


^^^^ AppendiiE Terdickt- 
^^^K Tumor mobil 


Resektion. 

Latero-laterale 

AoastomoHe 


GBstorben am 

16. Jali. UrBache? 

Keine PeritonitiB 


Betgrand, 1. c ^^^H 


^t^ Aiugedehnte Verwach- 
^^^^L^ungen. lleum stark di- 


Resektion in »wei 
Zeiten rait Anlegen 
einea Anus praetern. 
Zum Verschlufi des 

Anus verachicdene 
Opemtionen 


22. AprU 1899 ge- 
heilt enllassen. 
18. Júni 1899 ge- 
storben. Ursache 
nnbekannt 


Pollack. 1. c ■ 
10 H 


^B Derbe Tumormabse. 
^H WunnforUalz Uiubenei- 
^^^^ grofier Knoten 


Resektion. 

Latero-laterale 

Anastomose. 

Kuden nach v. Frey 

verechlossen 


Geheilt. 
1902 geaund 


Pollack. L c ^^^1 


^H InTftgiuntton in daa tuber- 
^^^^1 ťul68e COcum 


Beaektion 
von 9 cm Darm. 
V. Knd zu Knd 


Geheilt 


Jabreaberícht ^H 
der Ueidťlberger ^H 
chir. Kliník 1398, ^M 


^H Cdcutn faflckeríge Masso, 
^H watnuDgrofie DrOsen. 
^^^^ Wurmfortsalz verdíekl 


RcsektioD. 
V. End zu Knd 


Gebeilt 

1902 ,vollkommen 

wobl' 


Gehle. Zur Ka- ^M 
suistík derchroni- ^H 

schen Cticum- ^H 
tuberculo«e. ^H 

Beitr. z. klin. ^M 
Chir.Bd.34.S.17l ' 


^^^^^^H 


Re«ektíon. 
V. Knd £u Knd 

L 


Oebeilt. 
1901 ,recht wohl* 

■ 


Puchaig, 1. c. 

Nr. 20 
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Operative Therapie der CScalfcuberculose. 



Nr. 



75 



76 



77 



78 



79 



80 



81 



82 



84 



I Operateure, 
í Batura der 
I Operation 

Krogiust 
80. Júli 1898 



Friedländer, 
Sept. 1898 



Hugel, 
4. Okt. 1898 



Hugel, 
22. Dez. 1898 



Oeschlecht u. I 
Alter des 
Patienten 



Lediard, 
29. Jan. (?) 1898 



Ewald, 

März 1899 

v. Mikulicz, 
20. Apríl 1899 



Krônlein, 
20. Júli 1899 



83 v. Mikulicz, 
' 27. Júli 1899 



v. Mikulicz. 
20. Sept. 1899 



W. 

83 J. 



W. 

33 J. 



M. 

27 J. 



W. 

18 J. 



M. 
63 J. 



W. 
25 J. 

W. 

45 J. 



W. 
28 J. 



M. 

23 J. 



M. 

38 J. 



Erscheioungen vor der Operation 



1897 Blut im Auswurf. Seít 8 Monaten 

Darmbeschwerden. Abmagerung. Derbe* 

hOckerige Tumoren ftlblbar 



Vor 16 Jahren Typhns. Vor 4 Jahren plCtz- 

licb krampfartige SchmenEon, Kolikanf&Ue 

in IntervaU«n. Eigro5e Óescfawulst 

Vor '/t Jahr plOtzUch beftigeBauchschmerzen. 

Obstipation. KoUkanfälle mit Darmsteifung 

.armdicke Sti^nge*. In der CScalgegend 

R5tung und Schwellung 



Seit Jabren DiarrhOe. In den letzten 4 Wochen 

kolikartige Schmersen. L&nglích bdckeriger 

Tumor 



Vor 8 Monaten Leibechmerzen. Schwellung. 
Im August Inzision. Kotfístel 



Vor 3 Jahren krampfartige Schmerzen im 

Leib. Seit 2 Monaten heníge EolikanfUlle. 

Daumendicker achmerzbafter Strang 

Seit Nov. 1898 Appetitlosigkeit , Abmage- 
rung, Schmerzen. Rechte vom Nabel wal- 
nufigrofie Resistenz 



j Mutter an Schwindsucht gestorben. Vor 

i ca. 3 Wochen plOtzlicb kolikartige Schmerzen. 

j Obstipation, Appetitlosigkeit. Ovaler, mafiig 
' beweglicher Tumor palpabel 



Seit 2 Jahren krank. Seit 1898 Enoten in 
der recbten Bauchgegend fQblbar 



Vor 1 V2 Jahren Leibachmerzen recbts. An- 

fälle zunehmcnd. Auf Lungen Rasseln. Rechts 

vom Nabel daamendicker Tumor 



^^^^f KasuÍRtik der Resektionen. 1&3 


H ^*0°emUoif*'^ 1 Operaťion^technik Reaaltat Literaturangabe 


^m Vulfciple atonoaierpnde 


Reaektion vonCôcum Im Nov, 1898 ffc- 
u. zwei Resektionen storben. Von den 


Deutscbe ^^M 


^m Danntumoren. CCcal- 


Zcitscbr. f. Cbir. ^H 


^m tamor. Siehe ausfahrlicbe 


am DUnndarm. Gallenwegtín auegť- 


Bd. 52. S. 613 ^H 


^m Beschreíbung vorn S. 79 


Ileum un(] Colon mit 

Murphyknopf ver- 

einigt. 20. Sept. 

Cholecyatotomie 


gangene Peritonitisl 


1 


^^^^^ C5cam xiemlich mobil 


Reaektion. Latero- 


Nach 1 Jabr Rezidiv. 


Fucfaeig. I. c. ^^1 




laterale Anaakomose 


Neue Anaatomose 


Kr. 22 ^M 




mit Murphy 


durch v. Kiselsberg 


^M 


^M Nach InKÍBÍon entateht 


Resektion von 21 cm 


Heilung. Jan. 1899 
WohlbeBnden 


Hugel, IleocC- ^^M 


■ Kotfiatel 


Darm. Latero-late- 


cale Resektionen ^^M 




rale Anastomose 




bei Darmtttber- ^^M 

caloee. Arch. f. ^H 

klin.Chir. Bd.62, ^H 

761 ^M 


^H Erkxankt ňnd: Unterste 


22. Ber. 189S totale 


Gestorben am Tag 


Ibidem Nr. 2 ^| 


^B DOundarinscblinge , Cô- 


Darmauaschaltung. 


nach der Resektion. 


^^H 


^H cnm, Colon aacendena a. 


Laterale Änaatomose 


EoUaps 


^^H 


^H die H&lfte des Colon trana- 


zwischen Dänndarm 




^T^ 


^K Tersuni 


u.Coíontranaverflum. 
87 Táge epJlter zweire 
Operation. Kntfer- 
nung des ausgescbal- 
teten StOckes 




1 


^m Grofier adbirenter Tamor 


Kesektion. V. End 


Operative Heilung 


Lancet. 13. Aug. 




zu Knd 


20. Febr. 1898 ge- 
atorhAn. Ursache? 


1898 


^H Im COeum taubeneiffrofie 
■ 6««chTuUt. Im Gekrôse 


Reaoktion. Latero- 


Heilung. lOOlWohl- 


Fnchsig. t. c. 


laterale Anaí>tomú8e 


beSnden 


Nr. 28 


^H DrQaen 






■ 


^H Unterates lleum. CíScum. 


Reaektíon. Laterale 


Heilung. 12. Jan. 


Pollack. I. c. ^1 


^m ColOD Mcendens und ein 


Ana«tomo8e naoh 


1903:,rabU8Ícbwohl. 


Nr.8 1 


^M Teil de* Colon tmnsver 


Doyen. Kin StOck 


beschwerdefrei* 


1 


^B t^im Too tumonirti^eu 


des Darms epätťr 




1 


^^^^_ Mawdn eiogenumrnen 


entfernt 




1 


^^^^Pŕomor bis znm Colon 


Kesektion. Termino- 


Heilung. 18. Aug. 


Noch nicht publi- ^J 


^ transversuni reichend. 


laterale Einpflan- 


1899 entlassen 


ziert ^^1 


^J^ Auf der Oberflache st«ck- 


xung 




■ 


^^^^^adelkopŕgrofle Knôtchen 






■ 


^^^^"HflhnereigroBer Tumor 


Am 27. Júli Lfiaung 


Heilung. 1901 gutes 


PolUck. 1. ^1 


^H csitDQDndanu verwachion 


und Verlagerung. 


Belinden. 27. Sept. 


Nr. 12 ^B 




Nach 8 Tagen Ab- 


1902 gestorben. an- 


^ 




tragung 


geblicli an Blind- 
daruientzQaduog 




^M Ontente Ileam. C6cum 


Am 20. Sept. 


Gcstorb. am 29. Sept. 


Ibidem Nr. 11 


^H and Colon aacendena er- 


Iilíaiing des Tumors 


Peritonitis 




^K krankt 


und Vorlagerung. 
Am '23. Sept. 
Abtragen dea 
















J 




Tumont 
1 


i 


^M 
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Operative Therapie der C5caltaberculoie. 



Nr. 



Operattíure, Gescfalecht u. 
Datuni der I Alter des 
Operation Patienten 



85 i Gnesda. 
! Okt. 1899 



ErscheiDungen vor der Operation 



M. 

45 J. 



Hereditär belaatet. 
tamor. 



Seit iVi Jahren Cdcai- 
Kolikan^Llle 



86 



Kwald, 
Okt. 1899 



87 i v. Mikulicz, 
I 8. Nov. 1899 



23 J. 



M. 

45 J. 



Seit 3 Jahren krank. Kolikschmerzen. Tumor. 
Fäkulentes Erbrechen. Sicbtbare Steifung 



Vor 17 Jahren Trauma. Vor 2 Jahren Blind- 

darmentztindung. Seit 7 Wochen zunehmende 

Schmerzen. Sebr beweglícher Tumor von 

Htthnereigrdfie 



92 



88 


Bauer» 

1899 


17 J. 


89 


BouUy, 
1899 


W. 

»Jung 


90 


v. Mikulicz, 
8. Mai 1900 


M. 

43 J. 


91 


Czerny, 
26. Mai 1900 


M. 
34 J. 



Friedländer, 
18. Okt. 1900 



M. 

37 J. 



93 I v. Mikulicz, : M. 

- 11. Aug. 1900 ' 27 J. 



94 v. Mikulicz, ■ W. 
I 9. Aug. 1900 , 33 J. 



Seit 1 Jahr Zeicben von Dormstenose. Tumor 
in der Regio coecalis 



Wegen einer tuberculôsen Appendicitis wurde 

die Appendix reseziert. 6 Wochen später 

Tolumínäser Tumor in der Fossa iliaca 

dextra 

Schwer hereditär belatstet. Seit 10 Jahren 
VerdauungBstoruDgen. Seit 2 Jahren Kolik- 
schmerzen. Hiihnereigrofier Tumor 



Seit 1897 Schmerzen in derBlinddarmgegend. 
Lungenphthise. Tumor fQhlbar 



Beginn des Leidens 1895- Seit 2 Jahren 

kolikartige Schmerzen. Gurren. Obstipation. 

Wurstfôrmiger Tumor 



Seit mehreren Jahren Schmerzen im Leib. 
FauatgroBer Tumor 



Seit 5 Wochen stechende Schmerzen in der 

rcchten Leiste. Abmagerung. LSngliche, scharf 

abgrenzbare. bfiwegliche Geschwuist 



KBsuisiik der Resektionen. 
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Beŕaml bei der 
Opera tioD 



Operationstechnilc 



Reraltat 



^puutgroBerTaraor. IleumRefleVtion. Latero-t HeBlorbcn nach 3B 
gebläbt tatcrule Anastomosc Stunden. Peritonitis 

Lungentuberculose 



^Dfluodarm sUrk gebläbl Zuerst Kr^iffnung 

eitier DOundarm- 
8cb1Ínge zur Kntlee- 
rnng des gestAuten 
InbalU; dann Hesek- 
tion. IíBtero-laterale 
< Änastomose uiit 
i Murphy 

Vielc Adhäsionen und 8. Nov. Vorlagerung. 
DrQsten. Untersuchung Nach 2 Tagen Äb- 
«ÍDer Drtse in Gefrier- tragung 

loitt ergíbtTaberculose 



Ulzerierende and stcno 
sierende Tuberculoae 



faflgrofie Dr&sen an der 
Oberfläche 



Cflcnm nnd Colon bit lur 

Klcsura henaticn in oinen 

hart«n hôckprigen Tamor 

verwandelt 



ÍUsektion. V. 
xu Knd 



End 



Resektion. Vereinŕ 

gung mit Murphy- 

knopf 



Heilung. Umi BeUn- 
den ausgereichiiet 



Heilung. 29. Dez. 
1902: JUhlt 8ich im 
allgenníinen wohľ 



HeiluQg 



Heilung. Fistel- 
bildung 



Litera tu rangabe 



Fucbflig, 1. c 
Nr. 24 



Ibidem Nr. 25 



Pollack. 1. c. 
Nr. 13 



Hygiaea 1899. 
Bd. 61 H. 8,8.153. 
Zit. nach Jahres- 
ber. f. Chiiurgie 

1899, S. 579 

Seinaine médie. 
1899. y. 357. Ver- 
bandl. dea Iranz. 
Cbirurgenkungr. 

Polluck. I c. 
Nr. 14 



8. Mai I90t> Vorlage-28. Júli 1900 ge 
ruDg. Nacb 2 Tagen storben. Inanitíon 
Äbtragung. 14. JuU 
Darmausscbalt ung. 
Fistel bleibt 



Resektion von 8 cm. Nacb 8 Tagen Kot ,Jahrcsber.f.l900. 
V. Knd AU End mitjestel. Am 15. Júli Beitr.x.klin.Chir. 

Bd. 31. S. J18 



Muľpbyknopf gestorben. Kucbexie 
Floride Lungen- 
phthiae. Abgesackter 
Kotabszefi 

Reiektion. Tprmino-'22. Febr. 1901 Zu- 
lateratelmplantation Btand verscblimroert. 
Drainago Diarrhôe. pLungen* 

prozefi ichrcittít 
rapid weiter" 

JtíBinQndendefl Ileum, CO'Vorlagerung und so- Heilung. Ain24.Det. 
and untereti Drittel fortit^e .Abiiagung..l902 .fOblt sicbgaui 



4e« Colon a^cendens bil-i tíchluU der Uarm- 
den apfelgroQen Tumor { fistel 



wobľ 



cuiD, Proc. vermiformis 9. August Vorlage- U. Not. In Heilung 
Colon aacandens bildon{rungund Abiragung. ontla«aen. 12. Jan 



late rerklebte Mii.tt<e.'15. ^cpt SchluO der 
S«roaa mit mili^rcn . Fistel 

KnOtchon 



1903 gutes Befinden 
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Operative Therapie der COcaltabercalose. 



Nr. 



95 



96 



97 



98 



99 



100 



101 ! 



102 



103 



104 



105 



Operateure, 
Dátam der 
Operation 

Maitland, 
29. Jan. 1901 



v. Mikulicz, 
2. Febr. 1901 



Gehle. 
2. März 1901 



Moachet, 
27. Mftrz 1901 



v. Mikulicz, 
23. März 1901 



v. Mikulicz, 
15. Mai 1901 



Czerny, 
10. Mai 1901, 



Kráske, 
27. Júni 1901 



Legueu, 
2G. Sept. 1901 

Gosset, 
2. Dez. 1901 

Krônlein. 
25. Apríl 1902 



Geschlecht u. 
Alter des 
Patienten 

M. 

44 J. 



M. 

25 J. 



W. 
11 J. 



M. 

48 J. 



M. 

51 J. 



M. 
18 J. 



M. 

28 J. 



W. 
21 J. 



W. 
39 J. 

M. 
30 J. 

M. 

64 J. 



Erscheinungen vor der Operation 



Vor 8 Jahren Scbmerz in der rechten Bauch- 

seite. Hereditftr belastet. Obstipation. Nie 

Blut. Seit 1 Jahr Kolikanftllle. Harter zy- 

lindríscher Tumor 

Beginn der Erkrankung 1900. KoUkanf&lle. 
Appetitlosigkeit. Harter Tumor palpabel 



Seit 8 Wochen Leibscfamerzen. HOckeríger 
Tumor, nicht verschieblicb 



Seit 1 Jahr Schmerzen. DiarrhOe; Qfters 

scbwarze StQhle. Abmagerung. HarterTumor 

palpabel, etwas mobil 



Erkrankt vor 2 Jabren mit Appetitlosigkeit, 

i Eolikachmerzen. Abmagerung. Hglb. 657o* 

BimgroBer Tumor, etwas Terschieblicb, 

scbmerzhaft 

! Vater gestorben an Lnngenphthise. Vor 

1 V« Jahren Hämoptoe. Seit 1 *|i Jabren Darm- 

bescbwerden. Enoten fQhlbar 



Seit Ang. 1900 Obstipation und Schmerz in 

der lleocScalgegend. Derb Terschieblicber 

Tumor 



Erste Zeichen der Erkrankung im 16. Lebens- 

jahr. 1898 wurde Blinddarmentzilndung 

diagnostiziert. Aufbruch eines Abszesses, 

Kotfiatel 



Beginn vor 18 Monaten. Schmerzen in der 

Cocalgegend , .les douleurs de ľaccouche- 

ment". DiarrhSe. Scbmerzbafter Tumor 

Seit mehreren Wochen Schmerz in der 

rechten Fosaa iliaca. Fieber. Verdíckung 

fahlbar 

Tochter an Phthise gestorben. Vor 5 Jahren. 

Leibscbmerzen, Diarrbde. 1902 Abmagenmg, 

Fieber. Aui'fallend beweglicber, wurst- 

fórmipŕr Tumor 



^^^^m Kafiuiatik der R«sektionen. ]57 


^m Befund bei der 
^m Operation 


Operationatecbnik 


Reaultat 


Litera tu rangabe 


^m Starké VerwacbBungcn. 
^M Stenose 


Reaektion von 1 1 '/s 

Zoll Darm. V. Knd 

zn Seil mit Murpby- 

knopf 


Heilung 


Britiab Medícal 
Journal. U. Maí 

1901 


^V CQcQxn u. Colon ascendens 
^M lumorähnliche baxte 
^B HaMe, Verw&cbsung mit 
^B TOrderer Buuchwand 


2. Kebr. 1901 

Vorlagerung und 

Abtragung. 3 Apríl 

Verschliifi der 

Fiatel 


26. April entlaasen. 
1903 ,ganz wohl* 


PoUack. 1. c. 

Nr. 18 


^H In knollige Masse ver- 
^M wandeltes CScom 


Reaektion von 4 cra 

ColoD» 7 cm Côcum. 

4 cm UeuiQ. V. ter- 

mÍDO latcral 


Geatorbenam folgen- 

den Táge. Kollaps. 

Scktion nicht mfig- 

lich 


1. c. Nr. 3 


^M DasC^cum gans infiltriert. 
^K Am lleum einzelne Knoten 


Kesektioa. Anasto- 
moee termino- 

laterate 


Am 1. April Kotfiatel 
in der Wunde. Am 
10. April verläBtPa- 
tient das Spital. Ge- 
storben 6Tageapäter 


Alglave. I. Ľ. 
S. 156 


^^^^•cow dea Cficums ge- 
^H Mbt Starké Verwach- 
^H muigcn 


Vorlagerung und 

eoťort Abtragung. 

Sp&ter Enteroanasto- 

mose nnd äcbluB der 

Fifitel 


Heilung. 15. Sept 

l&Dl ťntlnssen. Wei- 

terer Verlauf unbe- 

kunnt 


PoUack. 1. c. 
Nr. 19 


B Derber gänseeigroBer Tu- 
1 mor. Proc. vermiformm 
19 cm lang .kolossal ver- 
^K dickt*. Indurierte Ulceru 
^1 bU Eum Quercolon. 


Vorlagerung und so- 

foľiige Abtragung. 

20. Julä Schluli der 

Fiatmi 


Heilung. Január 1902 
Wohibefinden 


Ibidem Nr. 20 


h 


Roaektion. V. End 

zu End mit Murpby- 

knopf 


Am 3. Táge Darm- 
ňiite\. NeueNahtana- 

stomose. Wieder 
Fiatel. 14. Mar2l902 

K n t e ro an asto m ose. 
Cíestorb. Peritonitis 

durch perforiurlea 
DarmgeHĽbwílr 


.ľahresber. 1901. 

ríeiträgo Bd. 36, 

y. 104 und 1902. 

Bd. 39, S. Hl 


Ileom dtark hypertro- 

phiicb. CAťuro Rtarr und 

derb. Kein WurmforUatz 

j vorhanden. (íroBe Drilaen 


Renektiou. Termino 
laterale Anaatomose 


Beilung. 1902,volí- 
kommea wohl* 


Cohn, Ueberden 

atriktorieronden 

Cfioaltumor. Disa. 

Freibnrg 1902 


^H Induration vom COcum 
^B bia ColoD trazuveraum 


Reaektion. V. Knd 
tu End 


Heilung 


Dienlafoy . 

Semaino méd. 

1902, S. 829 


^1 Kinige NetzadbäreDten. 


Reaektion. Latero- 
laterale Aoastomose 


Geheilt 
S. Jan. Entlassung 


Alglave. 1. c. 
S. 159 


^B Keine Verwachäungcu. 
H KnoUiger Tumor von 7 cm 
■ I.ílDge 


Reaektion. Terminu- 
laterale Anastomose 


Am9.MaiKotabaztfB. 
Am l&.Mai geatorben. 

Per fóra tionsperí- 

tonitia. Miliartuber- 

calose der Lungen 

J 


Noch nicht publi- 
«iett. 3. auafOhr- 
liche Kraaken^ 
achichte vom un 
Kiip. Patli. Anal. 
(Fall Brunner) 
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Operative Therapie der COcaltuberculose. 



I 0[íerateure, Geschíecht u.| 
Nr. Datom der ' Alter des | 
Operation j Fatienten 

106 v. Eiselsberg, ; M. | 

I 15. Mai 1902 i 34 J. 



KrEjcheÍDungen vor der Operaíion 



Hereditär belastet. 1888 Hftmoptoe. 1900 

KoUkschmerzen. Abszefi in der Cficalgegend. 

KotaBtel 



107 O.Hildebrand,! W. 

• 17. JuU 1902 : 20 J. 



108 



109 



v. MikuHí:?., 
22. Aug. 1902 



Robineau, 

29. Sept. 1902 



115 



lU I Kablukoff, 
I 1902 



Krôniein. 
9. März 1903 



W. 
14 J. 



W. 
23 J. 



110 


O.Hildebrand, 
11. Okt. 1902 


W. 
24 J 


111 


Arrou, 
2. Dez. 1902 


M. 

36 J 


112 


Kablukoff, 
1902 


W. 
33 J 


113 


Severeanu, 
1902 


M. 

37. J 



M. 

44 J. 

W. 
30 J. 



Vom Február bis August 1902 5 Kolikanf^Ue 

in4 wôcbentlichen Interralleii. Wuratf^rmige, 

beweghche Resisienz 



Vor "í Jahr Fieber, Schmerten , Durch- 
i talle. in der C^calgegend bariér, glatter 



Tumor 



Vor 2 Jahren erste scbmerzbafte Krise, diene 

kehrt alle Monate wieder. Uarter, unregel- 

mäfíiger Tumor, venig mobil 



Vater an Phthiee, 2 BrOder an Darmtuber- 
culost? gestorben. äeit Dez. 1901 AntUlle 
von SehmerK. Fiebet, Durchfall. Derber, 

verscbieblicber Tumor 
Seit August Kolikatifall , Scfamerz. Ab- 
magerung. Faustgrofier Tumor, leícht mobil 



U Monate krank. Kolikanfälle, Fieber, 
' Obstipation, DiarrbOe. 2 mal Darmblutung. 
Abmagerung. Wenig bewegUcher Tumor 

äeit 2 Jahren Schwere und Scbwellung recbts 

im Bauche. Erbrechen. Eachexie. Faust- 

grofier Tumor 



r» Monate krank an Obstipation oder DiarrhOe. 
Koliksclimerzen. Husten , Hämoptoe. Ab- 
magerung. Beweglicher Tumor 

Seit 2 Jahren Schmerz in der recbten Bauch- 

seite , anfalUweiae mit Krbrechen. Ver- 

stopfung. Rundlicher Tumor von Nieren- 

grôfíe 



KaauiaĹik der Reflektionen. 
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Befand bei der 
Operation 



PetitoDeum von tniliaxén 

KnCt4:hoii ubereilt. CÔcum! 

und UDter^tes Iteuui zu 

Tumor verbacken ! 



Côciim auffallend fíxiert 
KindskopfgroBer bQckc- 
riger Tumor, Kusammen- 
gebacken mit bis wal- 

nofi^roDen DľQsen 
Cdcum , Coloo aacenclens 
Flexuru liepatica in einen 
^roflen Tutnoi aufge- 
gzngen. Ileum st-ark und 
hypertrophisch 

Eeine AdhlUionen. 



Operationstechnik 



Darniausacbaltungs 
exstirpation. Júni 
1901biIateraleTotal- 
auäSĽÍmlluiig.l5. Mai 
1902 Kxstirpaliun des 
ausgeschaltuten 
Stackcs 
Resektion. Latero- 
laterale AnaatomoBe 



ResulUt 



Literaturangabe 



I 



Operation* HeiIung.'Baberer, An* 
G(»torben 4. Okt.vrendung und Re- 
]902antubercuIdBemliultatfí t*tc. Arcb. 
MurasuiUB. Lungen-| f. klin. Cbir. 
u. Darmtuberculoae.' Bd. 72, H. 3 
Kotfistel hatte sicbj 

wieder gebildet 
HeiUing. Am 23. Aug-Jahresbericht der 
iy02 mit Fistel ent^ cbir. Abteilung, 
laasen Bascl 1902. S. 79 



Vorlugerung. Nach;Ge8torbenam27.Aug. rdlack. 1. 
2 Tagon Abtrogung Kitrigti Perilonitis j Nr. 15 



ResektioD. Latero-iNacb lOTajjenKiatelIBelgrand, 1. c 
laterale Anaatomo.se|l Monut t>acb Ent | Nr. 7 

lasíiung KBchexie, | 

Huiiten. äuppuration.i 

Geetorben Február} 

1903. Generalisiertei 



CCcum bildet mit deu be 

Dacbbarlen Partien des 

Ueuni* einen zusammen 

gebackeaen Tumor 

Verwacbsangen 



Hypertropbiscbe Tuber- 
culoae 



Uesektion. Latero- 

biteralť Anastomose. 

Muche 

líe«ektioD von 12 cm 
Darra. Latero- late- 
rale Anastomose. Kr 
fiffnung ,d'ane potíte 
collection purulente 
Resektion 




ReeektioD eine« Teíls 
des Ilcums, Cíícumt 



Cí^cum, Colon ascendens 
mit miliai-en Tuberkeln 

betit. LympbdrOsen sta rk und Colon a^cenden* 
vergrfiBert. Stríktur deň einrot Qanglien 
Colon ascendens. Cocum 
alzeriert und stark dila- 
tierl, entbftlt viele Fremd- 
kCrper 

HypertrophisĽbe Tuber 

cubtse 



Resektion 



ApŕeltfroQer Tumor. Ileum Kesektion. Termino 

rpertiopbitch. Weníg'lateľale Aiiustomose. 

Verwacbtiurigen. RechteZuernt wurde ano 

Níere fehlt 8. Febr. d«r Flanken- 

mcbnitt gemucbt, da 

jman oinea Nícren* 

tumor vermutete 



Tuberculose 
Ge^orbun. Darm* I 
nekrose an der Anu 
Btomoae. Perítonilis 



c. S. 78 



Gestorben. 8 Táge Belgrand, 1. c 
post op. Perítonilis Nr 18 



Geneming. Geetorben Med. OboF. 1902, 

nach 2*l9 Jabren nn Nr. 1. Zil. nach 

Darm- uod Lungen'Nikoljski* 1. c. 

tuberculoae S. 73 



Heilung 



Revista de Cbi- 
nirgiel902.Nr.9. 
Zít. nacb Jabres- 
ber. f. Cbir. 1902, 
8.743 



Ibídem 



Gene8ung.Nach3Mo-| 

naten gestorben ai 
Lungentuberouloce 

Am 9. Apríl gebeiU'Noch nicbt publi 

entiawen {ziert. S. ausfflhr 

Uché Kran- 

kengeschtcbte 

Torn im Kap. 

Path. Anat. 

(Fall Fucitti) 
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Operstive Therapie der CScaltabercnlose. 



Nr. 


Operateure, 
Dátum der 
Operation 


Gescblecht u. 
Alter des 
Patienten 


116 


Kráske, 
18. März 1903 


M. 

64 J. 


117 


Sonnenburg, 
30. Sept. 1903 


W. 

40 J. 


118 


Jaboulay, 
8. Okt 1903 


M. 

36 J. 


119 


Routier, 
22. Okt. 1903 


W. 
17 J. 


120 


Kappeler, 
22. Dez. 1903 


M. 

15 J. 



121 
122 



123 



124 



125 



Czerny. 
1903 

Maksimo' 
1903 



Hermes, 
18. Jan. 1904 



Ricard, 
5. Febr. 1904 



Tschudy, 
1904 



M. 

44 J. 

W. 

27 J. 



W. 
13 J. 



M. 

42 J. 



M. 
45 J. 



Erscheinungen vor der Operation 



Beginn vor 2 Monaten. Kolikichmerzen und 

Erbrechen. HQckeríger nicht verBchieblicher 

Tumor 



Seit '/< Jahren Abmagerung. Seit \'t Jabr 

Schmerzen in der recfaten Bauchseíte. Recbta 

Tom Nabel apfelgroBer Tumor 

Schmerzen in der recbten Lumbal^egend seit 
1 Jabr. Abmagerung. Harter, mobiler Tumor. 
Heftige Stenosenerscbeinungen. Darmateifung 



Seit 2 Jahren Diarrbde mit Schmerzen in 
der Ileoc5ca1^egend. Mager, btafi, Nacht- 
Bchweifie. Kohkachmerzen. DeutlicherTumor, 
zylindriscb, wenig beweglich. Lungen nicht 
krank befunden 



Vor Vi Jahren BauchdeckenabszeĎ gespalten, 
mit Fistel entlassen* 

Erkrankt unter Schmerzen in der IleocOcal- 

gegend und Stenosenerscheinungen. HQhner* 

eigrofie Geschwulst 



Seit 1 Jabr Schmerzen im Ĺeibe. Seit 
1 '2 Jahren Geschwulst. Aussehen blafi, aber 
kräftig. FaustgroBer , hôckeriger Tumor, 

leicht verscbíeblich, wenig empfíndlich 

Seit 6—7 Jahren immer wiederkehrende 

Schmerzen im Leib. In letzter Zeit starké 

Abmagerung. Mobiler Strang in der Cdcal- 

gegend 

Seit 1 Jabr Schmerzen in der rechten Bauch- 
seíte. In der CScalgegend Tumor in GrSfie, 
Form und Konsistenz einer Niere, nicht 
empfíndlich, bis in die Nierengegend die- 
lo zier bar 



^^^^f Kasuíatik der ResektÍDnen. \Ql ^^M 


^K befund bei Jer 
^M Opcration 


Operationstechnik 


Resultat 


Literaturangabe ^^B 


^f Stiuriíe YerwacbsuageD. 


Resektíon von 40 cm 


Geatorben 23. März. 


Grapel. Zwei ^^^H 


H Tumor aus fe«tem 


Darm. V. Knd zu 


Peritonitis? 'FäUe von tuber- ^^| 


H 8cbwi«lengewebe. Starké 


Seit, d.b. Einpflanzen 




culÔKeni CôcaU ^^H 


H Stenose 


des lleumí* ius Colon 




tumor. Diss. Frei- ^^M 


^^M 

^^B 


transverflum 




burg 1903 ^M 


H Ziemlich fest baftender 


Resektion von 2 cm 


Heilung. AnfangB 


Mäder. Beitr. ^M 


^m Tamor, von erbsengrofien 


tleum und 8 cm Cô- 


Kottistel. Am 18. zur lokalen C&- ^H 


H Knoten besetzt 


cum Q. Colon. Resek- 


Febr. 1904 entlassen cnmtuberculose. ^H 




tion der Qallenblase 


iDisa.Leipzigi904 ^H 


^1 Appendix intakt. Cdcum 


Heaoktion. TL^rmino- Beilun^. 4Tagelang Lyon médical ^H 


^B dick» hart 


iaterale Anastomose 


nika]fist«l 


1903. S. 744 ^m 


^^^^Knormea DrQseniiaket 


Resektion von 20 cm 


ycompte 8ur la 


Belgrand. 1. 0. ^^^H 


^P im Ueoc5caIwÍDke]. Ap- Ileuni und 15 cm 


guériaon' 


Nr. 19 ^M 


pendix aniierordentlich 


COcnm. Latero-late- 




^^B 


dilatiert. 


rale Anastomose. 




^H 


Zahlreiche kranz- 


Au8Í5sunff9chwierÍL'. 


Heilung. Am 16. Febr. 


Noch niclit i)ubli- ^^| 


f^nnige Verwacliaungen. V. Knd zu End 


1904 entlassen. Am ziert. Klinische ^^1 


Ileam atark dilatiert. Im 




21. Dez. 1904arbeít£- NotizenvomOpe- ^^^H 


HeMnteríum bis walnufi- 




fUhig. Bauchberníe. ratourmirfreund- ^^^^| 


H grofie DrflseD. Klappe 
^M Dochgradi^ utenosiert 




Lungen nicht er- 


lichtit Qbľrlasflen, ^^^H 




krankt 


ebensoda.-íPrIipa- ^^| 








rat zur Unter- ^H 








suchung ^^M 


H Id tamorartige Schwarten Resektion. Latero- 


Geheilt 


Jahresbericht ^^ 


H eingebackenea Côcum jlaterale Ana^tomoae 




1903. S. ľJ5. Klin. 


^L j mit Morpbyknopf 




Beitr. Bd. 43 ^^ 


^M TubercuIoBC Im Sommer 1902 


Kotfistel. dann 


Warľchau 1904. ^M 




wurde das Côcam 


Heilung 


Zit nach Zentral ^H 




reseziert u. zugleich 




blatt r Chir. ^M 




sine Ovarialcysie ex- 




1904, S. tU79 ^M 




atirpiert. Im Febr. 




^^M 


^^^^^^^m 


1903 an der alten 




^^^^H 


^^^^^^^^^^M 


Stelle ichmerzhafte 




^^^^H 




Oeschwulst. Im Apríl 




^^^^H 


^^^^^^^^^F 


1903 zweite Opera- 




^^^ 




tion. Rezidiv am 




^^1 




Colon ascendens. Re- 




^^M 




sektion von 25 cm. 




^^M 




V. Knd zu Knd < 


^H 


^M Appendix daumendiek. 


Resektion von 6 cm 'Am 25. Jan. Kot in 


Mäder. ^1 


^M Côcum knoUig. hart, ver Ueum, cm COcumder TamponSffoQog. 


^1 


H wucheen jundColon. Termino-lFiatel. 2tí. Fcbr. ent- 


^^H 


H jlaterale Anastoroose 


laaaen. Heilung 


^H 


^M Tumor DachhÍDtenfíxiert,'ReBektioD von 5 bis 


Heilung 


AlgUve, ■ 


^B hart. Appendix .incor- 6cm Ileum, 9— lOcm 
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^M por< á la inftMe coecale' COcum und CoIod.I 




^V Terminolaterale 


j 


^1 Anastomose 


1 


^^ IntfMejiteriam zahlreiche Resektion. Termino- Heilung 


Vom Operateur 


,^B Drttsen. Itrum hyper- lat«ralc Anastomose 


mir gfltigst mit- 


^^1 trophiuch, Appendix da- 


geteUt 1 


^^B mit Terwachien. Hoch 


J 


^B gradigeStenofe d. Klappe. 


m 


^^■^H Bronner, Taberoaloae. Aktlnomykote, SyphiUs d. ll*g«n-DAniiluinaU ]1 ^^^^1 
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Technik der Resektion. 



Die Durchäicbt der Krankengeschícbten der 125 Fälle unserer 
Tabelle ergibt, dafi die Operation ausgefUbrt wurde, gestQfczt auf den 
Nachweis eines mebr oder weniger bewegliclien Tuinors ín der lleo- 
cocalgegend, bei gleichzeitig fast imnier schoii vorhandenen, verscbie- 
den iítark ausgesprochenen Stenosenerscbeinungen. Ueber die raôg- 
lichen und vorgťkoninienen IrrtOmer der Diagnostik ist an anderer 
Sfcelle sebou ausťOhrlich gesprochi^n worden. Mun darť sagen, daB in 
den mcisten Fällen geradezu tííne Indícatio Titalis zum operativcn Ein- 
greifen vorlag, du durch chroníscheii Ileus ailer akut ziuiebmende Darni- 
okklusion das Leben der Patienten auf das äufierste gefäbrdet war. 
Wír treli'en da jene frtlber detailliert beschriebenen klasaischen Kolik- 
anťíille iiiit sicbtbarer vermebrter Peristaltik, Darmsteifung u. s. w. bís 
zum Kotbrecben; dabei die weifc zurtlckreíchende Leidensgescbichte mifc 
herediťárer Belastuug, Spitzenaffektíon, Äppetitlosigkeit, Diarrbôe, Ob- 
stipation, Abmagerung etc. 

Ueber die DimGiisionen der tuberculôsen Erkrankung, die 
Äuabreitung aiiť Diek- und DUnndarmi gibt mn besten die GrôBe der 
resezierttíii Dannstílcke Äufŕíchlufi^ welcbe in der TabelJe jeweils an- 
gegeben ist. Wiihrend bei den meisten Operationen eiuige Zentimeter 
des eínmlindenden uDd miterkrankten Iteums, das Cucum und ein Teil 
des Colon ascendens entfernt vŕurden^ erstreckten sicb bei einzelnen 
Fällen (Roux, Broca) die Kesektionen bis auf das Tulon transversuni. 
Die Einpflanzung des lleums erfolgte in der Regei in den Rest des 
Colon ascendens, bei den ganz ausgedebnten Resektionen in das Colon 
transversum. 

Lôsburkeit der Adbsírenzen, sjiezíell derjenigen mit den benacb- 
barŕen DarmscLlingen gebôrt zu den Vorbedingungen der Operabilität. 
In einzeluen FiiHťn waren gar keiue Verwachsungen vorbandeu und 
lieíi sicb dvr Tumor ganz leicht vorlagern* bei anderen werden die Ver- 
lotungeu mit Netz, Darm, vorderer Baucbwund, Fascia iliaca bald als 
ganz leicbte, bald als sebr ausgedebnte, breite, scbwer lOslicbe gescbil- 
dert; bei 13 Fällen bestand zur Zeit der Operation bereits eine nach 
auBen milndende Kotfistel. 



Operationstecbnik. 

Verschiedene Operateure betonen den Vorteil der Beckeuhocblage- 
rung. Der Bauchschnitt erťolgt fast imnier lateral neben dem Rectus 
(ppararektiiler Schnitt"). Die DurcUriihrung der Operation zeigt darLn 
die wichtigste DilFurenz, daB sie ein- und zweizeitig geschieht; in 
der weit íiherwiegenden Mehrzahl der Fulle wurde sie in einer Sitzung 
voUendet. Auf Bescbreibung der bei der einzeitígen Operation befolgten, 
ftlr die Ileocíicalrt'Hektion allgemein gilltigen ŕecliniscbcn K^'geln lassen 
wir uns weitťr nicbt uin, du dii's ein iinderer TcjI der Dtíutachcn Chi- 
rurgie zu be-sorgen bat, (Vergl. Lieť. : Operationen an Magen und Darm.) 
Es sollea bier nur filr unsere Indikation speziidl zutrelľende, in den 
Operationsbeschreíbungeri noUerte Besonderheiten betont werden. Nach 
AuslÔsung des Tunior.s aus seinem Láger und Befreiung von den Ad- 
härenzen erfolgt díe Exstirpation der erkrankten Partien moglicbst weit 
im Gesunden unter Mituahme der im Mesenterialfcriangel gelegenen 



I 
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Drtisenpakete. Wie weiť dabei mih der Abtragung des Darmes an 
Ileum und Côcuro gegangen wurde, ist oben schon gesagt. 

Die Vereinigung der Darmenden wurde nach den bekanntea 
3 Typen, End zu End, End zu Seit, und Seit zu Seit bewerkatelligt, 
tind zwar zeigt die Tabelle parallel der zeitlicben Entwickiung der 
darmchirurgiachen Technik aiifangs b<ň dcn frllhesten Operationen kon- 
štánt die direkte zirkulíire Vereinigung der beiden Díinnluminii. Diese 
ÄnfangBserití der 80er Jabre wird von Billrotb 1889 niit einer ter- 
niiuolateralen Yerbindung eínnjal unterbrochen und gelit dann weiter. 
Vereinzclt treíFen wir auch sclion 1891 (Tédenat) eine latero-Iaterale 
Apposition. Später werden die beiden letzten Typeu häufiger, doch 
kehrt der erste imuier wieder und ilberwiegt die 
anderen weit an Zahl (etwa die Hiilťte aller 
Falle). 

Bei der zirkulären Vereinigung, End zu 
End, wird oftcrs ausdrílcklícb čine geringe 
►ifferenz der beiden Darmkaliber betont, da 
'ňtLB Ileuni weit dilatiert und hypertropbíscb ist. 
Grôfierer Ungleichheit wird dadurch abgeholfen, 
dafi das Lumen des Colons bis zur Grofie des 
Ileumluniens durcli Naht verkleinert , oder das 
Ileum jtchräg abgeschiiitttín wird. Die latero- 
laterale Anastoniose wird iní Sinne der Peristaltik 
[ADgelegt (Fig. 15). 

Anwendung des Murpbyknopfes bei der 
Anastomose fand ich lOmal notiert. 

Die Bauchwunde wird in den meisten Fällen 
bis auf einen Winkel gescblossen, durch letzteren 
ein Drain oder eine Gazenitche bÍDausgeleitet. 

Die einzeitig beabsichtigte Resektion blieb 
in mehreren Fiillen unvollendet. Broca legte Fíg. u. (NacbA]eUT«> 
.«inen Anus praeternaturalis an, um die auBer- 

^ordentlirh schwere und lang dauernde Operation nicht noch mehr 
zu verlängern. Koerte fand an der Durcbfrennnngsstelle des Darmes 
die Schleimbaut noch krank, brach in dor Meinung, daB eine karzino- 
xnaiÔse Erkrankung vorliege, den Eingriff ab und legte einen Anus 
praeteniaturalis an. Der Kranke wurde dann durch eine Ileihtí schwerer 
Eingritfe hergestellt. Ein kunstlicher After wurde bei noch anderen 
^ällen (Ceccherelli, Veliaminow, Márie, Reclus, v. Mikulicz) 
igelegt, d. h. es wurden die beiden Darmenden nach der Resektion 
die Bauchwunde eingenäht und später vereinigt. Ewald inzidierte 
»r der Resektion eine DUnndarmschlinge und entleerte den gestautea 
Inhalt. 

PlanmiiBig methodisch^ in li Zeiten, kam die Operation in ver- 
achiedenfacher Weise zur Ausťílhrung. Mehrmals (v. Mikulicz, Heigl, 
Wôlfler, T. Eiselsberg) wurde zuerst die totale Ausschaltung der 
erkrankteu Partie und später die Exstirpatíon des ausgescbalteten 
StQckes vorgenommen; es ist die DarmausschaltungsexHtirpa- 
tion, wie sie Hochenegg 1891 sebou, andere Autoren, z. B. Lange- 
m a k , neuerdings wieder empfohlen baben. Imal (v. Mikulicz) 
wurde zuerst die einfache Enteroanastomose, aUo partielle Aus- 
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Resultate der Resektion. 



Kcliattung ausgefUhrt und später die Resektion von Schuchardt 
vollendet. 

Eine besondere Metbode der zweizeítigen Operatioo kam in den 
Hándeii v. Mikuliczs ziir Ausbildung. Die Besonderheit besteht darin, 
da6 der gesamtc erkrankte Darmteil mít seineín Mesenterium nach Lô- 
sung der Verwachsungen Tor der Baucbwunde fixiert, diese verschlosaen 
und der Tumor erst dann, cntweder sofort oder nach 2 bis 3 Tagen 
abgetragen wird. DtT so untstandene Äuus praetcmaturalis wird später, 
nach Umwandluug in eine Darmfístel, unter Änwendung der Sporn- 
quetsche verscbloasen. 

Auf eine Kritik dieser Methoden werden wir uns erst einlassen, 
wenn wir die Resultate vergleichend UberbHckt haben werden. 

Schon wurdcn die Schwierigkeiten anit^edeutet, welche besonders 
bei ausgedehnten Verwachsungen der hier in keinem Fall leichten 
operativen Technik sich entgegenstelJen. Wer die geschilderten ana- 
toniischen Verhältnisse vor Augen hafe, wird es begreiflich íinden, dafi 
Ko m plikationen bei diesem Eingriífe nicht ausbleiben kônnen. Im 
folgenden einige Beispiele: Beiui Auslosen des verwachsenen Tumors 
und Abtreunen von verlôteten DarmschJingen wird der Diinndarm 
angerissen und rauB reseziert werden (Billroth); es wird der GefiiB- 
bogen der A. mesenterica inf, mit der A. colica durchtrennt (Czerny). 
Die Niere wird beim Ahlosen verletzt (Bazy); der Ureter wird durchtrennt 
und die entsprechende Niere exsttrpiert (Czerny); wiederholt werden 
paratyphlitische Abszesse erôänet und wird der Tumor eingerissen. 



ReBultate. 



Zuerst die Mortalitat des Eingriťfs in toto! In unmi ttelbarem 
AnschluB und als Folge der Resektion ereigneten sich 24 Todes- 
fälle; davon: 

A n Peritonitib 35 Fiille 

, Kolla[is 4 v 

« Septikämio mit subphreDÍficfacm 

AbzeB 1 , 

, Anurie . . 1 . 

, nicht sicber re»tgestellt«r Uraacb e 3 , 

24 Fälíe 

Als direkte, später eintretende Folge der Operation oder 
nachträglich notwendig gewordener sekundärer EingriiTe, oder doch 
niit der operativen Therapio sicher in Zusaniraenhaiig steheud, iat der 
Tod in folgenden Fällen aufzufassen: 

1. Fall Reclufi, Tab. Nr. '20 Beim späteren Versuch, den bei der 

Resektion angelegten Anus praeter- 
naturalia zu schlieBen, geatorben. 

2. J, Kra nie i n, .. t, 59 Beim si>ateren VerschluíJ des nach 

der Resektion entstaudeuen Anas 
pmeteruaturnliB gestorben. 

3. „ r. Mikulicz, „ ^ 65 Nach der Resektion Entstehung 

ciner Darmíistel. Nach totaler Darm- 
ausschaltung Tod au Aäpúiitious- 
pueumunie. 




Resnlt&te der Resektion. 
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4. FftUv.MikuliczTab. Nr. 



Ozernv. 



Mouchct, 



Czerny, 



90 Nach der zweizeitigen Operation 
warde eine Darmausachaltung not- 
wendig, mu dic Darinústel zu be- 
kämpfen. Trotzdem bleibt diese be- 
stehen. Tod ^an zunehmender In- 
anition". In der Epikrise wird von 
Pol la c k der Exiiu3 ^teilwGtse anf 
Reehnung der Operation" gesetzt. 

91 8 Táge nach der Kesektion Kot- 
tistel , die bestehen bleibi. Nach 
6 Wochen Tod. Sektion: .Ábge- 
sackter KotabszeG am Côcum. Peri- 
toneum íntakt. Multiple tuberculose 
DarmgeschwHre ; floríde Longen- 
phthise." 

98 Wenige Táge nach der BeBektion 
Kotfístel; mit dieser entlassen. Tod 
ti Táge nach der Entlassung. 
101 2 Táge nach der Resektion Kot- 
fístel. Im folgenden Jahre Aus* 
schaltang durch Enteroanastomose. 
Tod an Perítonitis. 



Mit diesen 7 Fullen kam e n auf 125 Resektionen 31 Todes- 
fälle, was eíner Mortalität von 25 "f'o entspricht. Man kann. wenn 
mun das schwere Gruudleiden und die bedeutendenlechnischenSchwierig- 
keiten des Eingrítfes berOcksichtigÍT oicht behaupten, daB diese Ziffer eine 
faohe ist. Courath komoit bei balb so groBer Kasuistik auť 18,3 "jo. 

Den Pŕle-méltí-Statistiken wird der Vorwurf gcniachtf dafi sie 
nicbt das wabre Fazit der Leistungen , d. h. zu gUnsti^^e Heilungs- 
ziffern deshalb liefern, weil mebr Gelungenes als Nichtgelungenes 
publiziert werde *). Man legt mit Recht mebr Wert auf die Einsicbt 
in die lOckenlos vorgelegten Erfahrungen eines Operateurs oder einer 
Klínik. Nun laBb sich aber hier mit den aus den Resultaten eínzelner 
Spitiiler gegebenen MortuJitätä/iflern bÍ8 jetzt nicbt viel unfangen. da die 
Zahlen zu kleín síud; wír hekonimen da ťolgende unmaQgeblicbe. sebr 
differente Werte: v. Mikulicz bat bei seinen 16 Resektionen -i Todes- 
fälle = 18,75%; Czerny auf lí> Fälle 5 = 31,25V Mortalität; 
Fucbsig auf 7 Resektionen der Ersten Wjener Kliník 2 TodesfäUe 
= 28,57 ^•/o; Wieting auť O Resektionen 3 TodesfäUe =50%; 
Durante 5 Fälle obne Tod = O "n. Bei diesen Einzelíiťfem ist 
wobi in Betracbt zu ziehen, dafi z, B. Czerny s FMahrungen mit einem 



'] Der Wert der Štatistik wird beVanntlich Qberiiaupt und uuch in der Heduin 
Terachieden eingescbätzt. Geflftgelte Sátze >;eben der Gcríng&chutzung Auadrock, mit 
velcher luancbe sie betrochten: .Mit dor Statutik kann uan allea beireisen*; ,die 
itwlik ÍAt dazu da, nm die Tat^achen zu verdfcken* n. s. ir. tJnd doch kOnnpn 
:b diejenígťn ihrer nicbt entraten, die geríngachfttzig ron ihr fprcchen. Auch vír 
n K&faleD* nicbt nor wllgen. La kommt ganx danuf an. wíp gewíasenfaaft man 
^nít den Zahlen umgeht. uod wie objektív man daa itatútúche Materiál aualegt. 
Nur durch eigene Zuaammenstellung and Sichtung konote ich za einem 
»^)b«tundtfi:en Urteil uber die LeistuDgeo der operutiven Tberapie und za eínrm 
authcntischen Fazit derselben geIang»:>D. Ĺ>abei bielt ich ea. wíe geta^. ÍHr nOUg. 
daa .langweilige* TabelleD-Belegmaterial der Arbeit beizugeben and fQble mich da^ 
halb nicbt la einer Kntichuldigung veranlafit Wer intenair mit díe»er llat«ne deh 
befafit, dem noB ea wiUkommen seío, wer e* QberflQiaJg findet, mog e« ab«r*cbUg«n. 
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Endreaultate der Reaektion. 



guten Teil der Fälle weiter zurlick in die 80er Jahre, d. h. in die Zeit 
der erst sich entwickelnden Technik reichen, wäbrend diejenigen 
v. MikulicKS erst in den 9Uer .íahrtíii einsetzen. Will nian die Er- 
folg'e vergleíchen, so darf man nur Erťahrun^en ^leicherZťiten verwerfcen. 
Mandierlei aiidert! Gríliide falleii da ikicIj zur Erkläruug der DilTerenzen ins 
Gewícljt. Der eiue zieht díe Indikaíion weiter als der aiidere^ der wagt 
und riskiert mehr als jener. Wieting ftthrt als Grund seiner hohen 
Mortaliťát das hitiťällige Menscbenmaterial seiner Tiirken an u, s. w. 

Berilcksichtigen wir hei der Mortalitätsberechniing nur die 50 Fälle 
der eben orwähnten Cbirurgen , so kommen wir wieder auf 25"o. In 
Siimma glaube ich, dali wir luit 25 bis íiO^'n Mortalität den Gesamt- 
durchsclinitt Tiir.ht zu hoch nnsetzen (vergU hierzu die spiiter besprochene 
Gesamt^tat-istík von Campiche). 

Es mag von Interesse seiu, hier die aus der Kasuistik der Ileo- 
cdcalreKektion uberbaupt mit alleu mogltchen Indíkationen berechnete 
Mortalität nebeiian zu stellen: 

Baillet (18íU) hat auf insgesamt 90 Kesektionen 27 Todesfälle, 
57 Heilungen und <í Fälle, wo das Uesultat nícht bekannt isfc, beira Karzi- 
nom auf 1Í4 Resektionen 14 Heilungen. Magill (1804) auf 102 Fälle 
48" í) Mortalität: bei den mabíínenTumoren ;_ííi,;i"o^bei Tubercubise IG^ô^lo. 
Mathard (18911) auf 145 Resektionen Wl Heilungen und VA Todesfálle 
= 29,ti5 ^j(\ Mortalität, darunter 53 maligne Tunioren mit 32 Ht^ilnngen 
und 21 Todetfťällen ^ 39,62% MortalitUl, bei 0:3 Fällen von Tuber- 
culoae 49 Heilungen und 14 Todesfálle = 22,22 ^i. Mortalität 



Welches ist nun das Schicksal der von der Operation 
Genesenen? Wie steht es mit den Heilungen? 

Als ^geheilt" , ohne Nachricbt Uber den weiteren Gesundheits- 
zustand nach der Entlassiing figuríeren in unserer Tabelle 34 Fälle. 
Von diesen wisscn wir nur, dafi sie nach tlberstnndenem Eingriffe im 
Zustande volligen WnblbefindenK oder bedeutender Besserung aus der 
Btíhandlung entlassen wuľderi. 

Von den anderen Fällen, welche die Operation Uberlebt haben, 
und von denen Nachrichten Uber das nachherige Befinden erhalten sind, 
starben später 21, und zwar nach ťolgenden Zeiträumen und an ťolgenden 
Ursachen: 



1. Tab. 

2. ,. 



Nľ. 22 nach 40 Tagen 




61 



31 

75 



10í> 

114 

63 

5 
13 
63 

15 



1 M ona t 




nn tuborculoser Enteritis. 

an Lungenphtliisô und Hamo- 

ptoe , miliarer Tuberculose 

des Pertitoneums. 
au Rektalblutungen. 
an wahrscheinlích von den Gal- 

lenwegen ausgegangenerPe- 

ľitonitis. 
an generalisierter Tuberculose. 
an Lungentuberculoae. 
an Perforation einea tubercu- 

losen Geschwiirs. 
an unbekannter Ursache. 
an Kottisteln. Marasmus. 
an Luuguntuberculose. 
!in Rezidiv. 
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12. Tab. Nr. lOB nach b Monaten M an tuberculúsem Maraamus. 

13. p „ 43 ^ 1 Jahr an Kotfiatel, Tuberculose des 

Peritoneunifl , des Dajmes 
und der Lungea. 

14. „ ^ 79 „ 1 Jahr an unbekannter Ursache. 

15. „ „ 70 ^ 1 Jahr 7 Mon. an unbekannter Ursache. 
IH. ^ ^ 67 „ 2 Jahľeu an Lungentuberculose. 

17. „ „ 42 „ 2 ,, an Lungentuberculose. 

18. y. „ 112 ^ 2*|t ^ an Darm- und Lungentuber- 

culose. 

19. „ „ 83 „ 3 „ an angeblicher Blínddannent- 

ziindung. 

20. „ „ 38 „ 8 „ an Kotfistel; beim Versuch dos 

Verschlusees Exitus. 

21. „ „ 41 „ 10 „ an Lungentuberculose. 

Beí den Ubrígen von der Operatíon genesenen Fulleu, Uber die 
Nacbricbien vorhaoden sind, reichen letztere leider vial zu wenig weit, 
als dafi wir von eigentlichen Endresultaten reden ktinnten: 

Wir besitzen Nachrichten bi.s auf 1 Jahr bei ... 15 FäJlen. 
Die Berichfce be^iehcn sioh auf verschiedene Zeitpuukte 
innerhalb Jahresfríst. Von den 16 Fällen zeigen 
11 „Wohlbeliaden'', „Arbtiitsfähigkeit". Einer gibt 
seine Verlobung als Žeichen des Wohlergehena an. 
2 Fälle zeigen progredieuta oder rapid fortschreitende 
Lungenphtlase. 1 Fall hatRezidiv, so dafi oinoEntcro- 
anastomose notig ■wird. 1 Kranker leidet an Pyo- 
nephrose. 

Nachrichten bis auf 3 Jahre bei 7 Fällen. 

AUe zeigen guten GeHundheítszustand. 

Nachrichten bis auf 4 Jahre bei 3 Fallen. 

AUe mit Woblbeíiudún. 

Nachrichten bis auf 8 Jahre bei 1 Fall. 

Es iet der von Fiuk veroftentlichťe Fall Gu8senbauers 
(Nr. 9), iiber dessen späteres Ergehcn C-onrath 
berichtet. Patient war 6 Jahre lang frei von Be- 
echwerden, dann trat lokales Kezidiv auf^ und es 
wurde die DarmausschaUungsexstirpation mit ausge- 
zetchnetem Kesultate ausgeťuhrt. 

Weiter wíssbd wir tod den o Fällen Durantes, die nicht einzeln 
m die Tabelle aufgenommen sind, daO 4 davon 5 bis 7 Jahre ohne 
Stôrungen lebten, während bei 1 ÍJexidiv auftrat. 

Ifft es, wie schon gesagt, zu bedauern. daO wir nicht weiter hinaus 
flber das Schicksal der Ojierierten orientiert sind, so ist gleichwohl das, 
was wir hier erfabren, belehrend und wertvoll genug. VVir sehen bei 
einer schônen Zabi von Fiillen, die ohne Operation sicher dem baldigen 
Verderben anheiragefallen wiiren, auf Jahre hinaus — der äu6erst« er- 
miitelte Termín ist 10 Jahre — vollstÄndige Genesung eintreten. Das 
int Lohn genug und rechtťertigt vollauf den EingrilF. Das nicht so 
gflnetige Kesultat, der Tod nacíi wonigen Monaten, die kurze Frist des 
Wohlbeíindens bei zahlreichen anderon Fällen, ändert darau nichts. 

*) Von der sweiten Operation, d. ii. der Gxstirpation an gerechnet. 
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Kritik der Hesektionnnetlioden. 



Wenn wir das Los jener Operierten, denen nach Ueberstehen der 

Operation keine dauemde Heilunfr beschieden war, im eínzelnen be- 
trachten, so zeigt uns die Tatťtiliste der sjiäter gestorbenen 20 Fälle, 
da6 hier lokales Rezidiv, steh äuQernd in aufbrecbenden Kotfísteln, 
Lunj^entuberculose, au&^ebreitete Darmtuberculose, GeschwUrsperforation, 
Generalisafcioii der Tubt*rculose die Hňuptgefabren bilden. Es ist daraus 
zu iernen , dalS nľt eben mit der Operation nur ein Herd elirainiert 
wird, daO ilie Annahine, es liandle sicli um eine nur auf diese Stelle 
lukalisiertt; Tuber^ulose, wohl meístens eine irrtijmljťhe ist. Wir sehen 
die ^Spitzenaíľektioa", die in vielen Fällen vor der Operation konsttttiert 
wurde, nícht scum Stillstand koruinen, sondern bei verschiedenen Kranken 
nachber rapid fortschreiten. 

Mit bewuiiderungswerter Kuhnheit wurde bei einigen Pällen auch 
gegen Rezidive ofterativ vorgeíjangen, zum Teil mit gľánzendem Er- 
folg. Iťb erjnnere an den schon berausgozogenen Fall Nr. í>, bei 
deni Gussenbauer 188íí die priniäre Resektioii und Wolfler 1895 
zuerst die Dannausscbaltung, danu die Exstirpation des ausgeschalteten 
StUckcs ausf'Ubrte. Also 2inalige Resektion. und 2 Jabre iiacb der 
zweiten erfreute sicb der Patíeiit blUbeiider (jiesundbeit! Diesem Fall 
koojnit iiahe derjenige von Maksimow (122i; bier wurde I Jabr nach 
der ersten Resektion eine zweite sebr ausgedelinte am Colon ascendens 
ausgefUhrt, ebenfallíi mit gutem Erfolge. 

Bei anderen Fiillen wurden nacb Auftreten von Kotfisteln teiU mit, 
teils ohne Erfolg Enteroanastomosen angele^ít. Ein von Fried- 
I ä n d e r resezierter Fal! wurde I .Jahr spiiter durch v. E i s e 1 s- 
berg wieder operiert. Der ganze Colonstunipf war tuberculôs infil- 
triert; iiacb Änastomose Genesung. Brocas Fall (ÍÍ8) bekam 3 Jabre 
nacb der Resektion eine Kotfistel. Beim Versuch des Verscblusses 
Exitus; Colon ascendtfns ^ausgiebig tuberculôs**. — Das Auftreten von 
Fisteln und Kotfisteln nacb der Operation ist aucb bei den in Ileilung 
Ubergebenden Fällen oft erwähnt. 



Es sind , wie wir gebôrt haben, bei der Resektion verscbiedene 
Methoden zur Anwendnn*í rreknmnien, Uber die kritisch zu urteilen 
wir uns erst nacb WUrdigung der Iíesultate bercchtigt bielten. Diese 
Metbciden bestelien in der einzeitigen Operation mit verscbiedener 
Art von Insertiun der Darmendeu, iu der Darmausschaltungs- 
exstirpation und der v. Mikuliczschen , ťriiber beschriebeneii Vor- 
lagerungsmetbode. Die VorzUge der letzteren gegenUber den ersteren 
sind nacb ľollack. der, wie wir wissen, die Breslauer Erfahrungen 
publiziert, ťolgonde : Kiirzere Operationsdauer, Vermeidung der Infoktion 
des Peritoneunis durcb Eroffniing des Darinlumens erst nach Í5cblufi der 
Bauchwunde, die MogUchkeit der Vereinigung entfernterer Darmabscbnitte, 
die Vermeidung der unsicheren zirkulären Darmnabt, die Aniegung der 
nichtzirkuliiren Daruinaht erst spiiter nach Hebun^ des Äilgemeinbefindens 
und eventuell Bebebung der Zirkulationsstorungen im Danu. ^Kleine 
Nachteile der Methode , welcbe ibre Vorteile bei weltem nicht auf- 
wiegen," siebt Pollack in der liingeren E*auer der Behandlung bis 
zur vôlligen Heilung des Patienten , in den Unannebmlicbkeiten eines 
Anus praeternaturalis und der Notwendigkeit eíner kleinen Nacbope- 
ration. 





Kritik der Resektionsmethoden. 
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I 




I 






Diese Motivierung scheint mir, snweit sie au ť die Forderung 
rascher Hehuiig der Darmstauuug bei bacb^radíger Stenose Bezují hat, 
durcliaus sticbhaltig zu sein; anderseits abťr glaube ich, daÔ die Nach- 
teile, die lange Dauer der Behaudlung, die Unannehuilichkeit des Aniis 
praeternaturalis und die Notwendigkeit kleiner Nachoperationen denn 
docb etwas zu gering angescblagen werden. Das Ideal iat unbedingt 
die einzeitige Operation, und diesem soli, wenn imnier die Verbältnisse 
es erlauben, nachgestrebt werden; sie cntfernt den Kraukheitsherd mit 
einem Schlag und vermag den Operierten ara schnellsten deni Kranken- 
Inger zu entreiCen. Sind Štenosenerscbeinungen scbon weit vorgcschritten, 
so daB zur Zeit der Operation hocb^radige Stauung bestebt, so mag 
die Mikuliczscbe Operation vor alleni in ibr llecht treten. FUr solche 
Fäile wird sie auch von Pollack in erster Linie vindiziert. Der ein- 
zeitigen Operation gebôrt ferner, wie derselbe Autor benierkt, der Vor- 
zug bei grôBerer Ausdebnung des Krankbeitsprozesses, „wenn man be- 
filrchten mu6, nocb durcb Anlegung eines Änus praeternaturalis die 
resorbierende Darnifläcbe zu sehr zu verringern'*. 

Sebr wíchtig fiir die Beurteilung des Wertes und des behaupteten 
Vorzuges der einen Operation vor der anderen wäre natUrlích eine ver- 
gleichende GegenOberstidlung und Abwiígung íbrer Resultate, allein 
davon kann zu einer Zeit nocb nicht die Rede sein, wo auf der einen 
Seite Uber 10^), auf der anderen 10 FiíHe stehen Bei diesen Miku- 
liczscben U* Fällen wurde 5mal der vorgelagerte Tumor erst nach 2 
bis 3 Tagen abgetragen; von diesen 5 Fällen starben 8. Die anderen 
Resektionen, bei denen der vorgelagerte Tumor sofort exatirpiert 
rde, heilten alle. 
Die andere Metbode der 7.weizeitigen Resektion, die Darmaus- 
schaltungsexstirp ation, von der wir wissen, datS sie bei einigeu 
Fällen mit Erfolg ziir Atisfilbrung kam, und zwar unter Benutzung 
der inkompletten, wie der koinpietten Ausschaltung, hat den Vorteil, 
da6 bei sebr ausgedehnter Erkrankung und dekľe{>iden Futienten durcb 
die vorausgescliiťkte Anastomoŕic' ilie notige Kriiftigung des Allgemein- 
zuatandes ermôglicbt wird , worauf dann npäter zu beliebiger Zeit der 
Hauptakt angeRcblossen werden kann. Wenn Pollack aln Nachteil 
dieser Metbode gegenilber der v. Mikuliczschen anfUbrt: ,Die zweite 
Operation. die bei der letzteren ganz unbedeutend ist, ist hier fast 
ebenao scbwer und eingreifend wie die erste, durch welcbe der Patient 
ohoehin schnn gefäbrdet und gescbwäcbt ist," so hat er im ersten 
Satze wobl Recht, mit dem Nacbsatze aber verkennt er geradezu den 
Hauptgewinn der Ausschaltungsexstirpation. Wieder im Recbte ist er 
mit AnfUhrung der folgenden Úbrigen Argumente gegen dieselbe: ,Die 
Nsht des Dickdarmes erfolgt bei der ersten Operation primár in der 
freien Bauchbuble. also Geťahr der Nahtinsuffízienz und nmngelbafter 
Entlastung des zufUhrenden Darmabschnitts. Dtis Operationsterrain ist 
bei der zweiten Operation (d. h. wobl bei der totalen Ausscbaitung) nicht 
ueptiacb, obgleicb hier die freie Bauchhôhle wieder erftffnet werden mutt.* 

b) Partielle Resektionen des Côcums. 

Selten sind die Fälle in der Literatúr, bei denen eine nur auf 
einen Teil des Cucums bescbrankte tuberculôse Erkrankung durch 
Wandresektion entfernt wurde: 
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Kasuistik partieUer Resektionen. 



Nr. 



I Operateure, 
I Dátum der 
Operation 



Czernv, 
17. Júli 1890 



Ricbelot. 
19. Jan. 1891 



Qeschlecht u. 
I Alter des 
Patienten 

W. 
17 J. 



M. 

28 J. 



Richelot, 
24. JuQÍ 1891 



Péan, 
5. Aug. 1892 



Bier, 
5. Dez. 1896 



M. 
20 J. 



M. 

21 J. 



W. 
28 J. 



Eracheinungeu vor der Operation 



1887 KotabszeB in der Ileococalgŕgend. Nach 
Inzision Kotfístel. 1890 keíne Lungenafiek- 
tion. Im Abdomen walzenf&rmiger Tumor 



Seit Monaten abwecfaselnd Obstipation und 
DiarrhSe. Schmerzen in der rechten Fossa 
iliaca. Rasseln auf beiden Spitzen. In der 
rechten Fossa iliaca harter Tumor von der 
GrôBe eines kleinen Eies. Môglichkeit tuber- 
culôser Tjpblitis angenommen 



Seit einigen Monaten Abmagerung. Seit 
8 Jahren Schmerzen in der rechten Fossa 
iliaca. In der rechten Fossa iliaca kleiner 
harter Tumor. Diagnose: „Typhlite tuber- 
culeuse* 



Mit 13 Jafaren Dysenterie, seither oft Diar- 
rhOe. 1890 Schmerz in der rechten Fossa 
liliaca. 1891 daselbst zirkumskrípter Tumor. 
März 1891 lozision, entleert Etter, seither 
Fistel. Im Eiter Tuberkelbazillen 



Vor 4 V* Jahren akute Feritypblitís, die später 

mchrroal rezidivierte. Im JuIi Fieber, Abs- 

Izedierung. Inzision. Fistel entleert kotig 

riecfaenden Eiter 



j Pantaloni, 
I 1898 



Junger 
Mann 



Wegen beginnendcr Lungentuberculose Tu- 
berculininjfíktionen. Erscheinungen von Äp- 
pcndicitis abscedens. Kcsektion des scheinbar 
iaoliert erkrankten Wurmfortsatzes. Bildung 
von Kot fistel 



^^^^m KasuúUk partieller Reacktionen. 171 ^^B 


^H Befund bei der 
^H Operation 


Operatioustecbnik 


ResulUt 


Literaturangabe ^^H 


" Zwei hoboen^oBe Fisteln 


Anfrischung der 


Am 11. Anir. mit 


Bpiir. z. klin. ^H 


«n der EinmíindangMlelle 


FÍ8teln bis zur ge- KotBstel entlaasen 


Chir. Bd. 9. S. 753 .^H 


K des Ueiíms ins Côcatn 


sunden Schleimhaut 




d 


^H Appendii adbílrent, vcr- 


Zuerst Abtragen der 


Heilung 1 Bulletin de la ^^^^| 


^^ dickt. Hinter derselben 


Appeudix. dannwird 


Soc. de chir. ^^^^H 


aui COcuni ,ijne plaque 


die tuberculose Par- 


23. MUrz 1S92. ^H 


ÍBdurée, jauoútre, large 


tie herausgeiíĽhmt- 




Zit.nachBenoit, ^^H 


comme unepiécede2ŕrs/ 


ten. Etagennaht 




c. Nr. 21 ^M 


Ein harterzirkumskripter 


HerauMchneiden des 


Heilung 


Nr. 22 ^^^1 


Herd in der Côc&lwand 


Tumors mit Scho- 


^^^^^1 


an der AbgangastťUe des 


nung der Mueosa. 


^^^^U 


I euius 


diese ca. 1 qcm frei- 
gelegt 


^M 


Ftstel an der hiB terén 


Resektioneíneszwei- Heitung. Nach 


Benoit, 1. c ^^M 


Seiie deo Cecums; rin(f8- 


ťrankstäckgroBen 1 Jabr \Voh1be6nden 


^^H 


r am ist die Wand crkriuikt 


StQckes. Ftageimaht 




^1 


Die Fisteln ffihren in den 


Reseklion der er- 


Heilung. Ob danernd, 


MUncb. ^^^H 


kurzen Backartiff erwei-ikrankteii Partie nach 


.istnatflrlichbei der 


Wocbenschr. ^^^^| 


^^ t«H«n Wiirinlbrtsatz. Cd- der in Fíg. IGaange- Verbreitung der Tu- 


1897. Nr. 7. S. 185 ^^ 


^H eumftUtfChwieiitrenRťistenl^ebenen Línie und berculose auf der 


J 


^^ g«»chruinpft. Colon von Nahí nach Fíg, 16 b Darmserosn zweifel- 


^J 


zniUaren Taberkeln be- haťt* 


^H 


^H letzt 




J 


^^^^^H Fig. 




^^^^^^H 


^^^^R!B«t4>In ontfitanden PartieUe Beeektion, 


Heilung 


Arch. proT. de ^ 


^^^^Horch PerforatioQ von da GesohwQre und 




cbir. 1898» Nr. 7. 


^^^^ drei luberculiísen Ge- Fisteln nabe beietn- 




Zit. n. Zentr»lbl. 


^H icbwarcQ under 




f. Chir. IH98. 
S. 12I2 
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Resultate der partiellen Reaektion. 



Nr. 



Opera teure, 

Datura der 

I Operation < 

Gúrard- I 
Marchant, ' 
Aug. 1898 



Geschlecht u. 
Älter des 
Patienten 

W. 



Erscbeiňuiigeii vor der Operation 



Seit mehreren Monaten Scfamerzen in der 
rechten Fossa iliaca. DiarrhOe. Bleich, mager. 
„Apparences d'une petite phtisique.* In der 
rechten Fossa iliaca nuQgrofier Tumor. Dia- 
gnose: Wahrscheinlich chroniache Tuberctdose 
des COcums 




Fig. 17 (Nach Dieulafoy.) 



Die von Courath in seiner Kasuistik aufgeíiihrten Fälle von Bouilly 
und Terrier sind hier 'weggclasscn, weil es sich dabei nur um Amputa- 
tion des Wurmfortsatzes handelt. Itié zitiert nach Sachs einen Fall von 
Socin. Ich ersehe bei Sachs nicht, daU hier eine Wandresektion aus- 
gefiihrt wurde. 

Von den 7 hier aufgezeichneten Fällen bot bei vieren (Nr. 1, 4, 5, 6) 
die Hauptveranlassung zum operativen Eingriff die bestehende Kotfístel. 
Die Ánfrischung bis ins Gesunde bei Fall 1 fUhrte nicht zum Ziel, 
wohl aber die Wandresektion bei den anderen. Von einem der lefcz- 
teren erfahren wir, dafi er 1 Jahr später nech gesund war; beim an- 
deren konnte bei miliarer KnÔtchenaussaat am Golon von einem radí- 
kalen Eingriff natUrlich nicht die Rede sein. Die tibrigen 3 operierten 
Fälle (Nr. 2, 3, 7) zeigten* zirkumskripte Veränderungen der Darm- 
wand, welcbe als kleine Tumoren in der Fossa iliaca fUhlbar waren. 
Richelot resezierte einen solchen, einen zweiten schälte er unter 
Schonung der Mucosa aus. Die Fälle heilten; wie es ihnen später 
ging, erfahren wir nicht. 

Eigenartig und isoliort steht in dieser Kasuistik Fall 7 da, inso- 
fern als es sich hier nach Auffassung des mitteilenden Áutors um einen 
der Côcalwand aufgelagerten „präcocalen" Lymphdrtlsentumor handelte, 
welcher ohne Perforation der Darmwand enukleiert werden konnte. 



DarniHusschaltung. 
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BOTná bei der 
Opera ti on 



Ope rati onste chntk 



ResulUt 



Literaturangabe 



An der inneren Zirkum- AmpuUtioa des 
ferenz deä CQcumti e'in WurmfortBatEBs und 
.tumeur ganglionnaire b^nukíeution des Tu- 
pré-coecale* von kääigeniimors.Appendixnicbt 
Charakter, nicht adb&rent eikraiikt 

(vergl. Fig. 17) 



HeiluDg. 1 Jahr 
später gesund 



Bei Dieulafoy. 

Scniaino xni^dí- 

cale 1902, Nr. 41. 

S. 334 



c) Darinausschaltung. 

Nachdem Billroth 1882 die erste *) Maisonneuvesche Entero- 
wiastomoae bei Dfirnivereugerung ausgefíibrt hatte, machtŕ Wolfler 
am ChirurgenkongrcB 188í-i^ indem er das Präparat dieses Falles demon- 
atríerte, darauf auťnierksam, ,daB in jenen Fiillen von l>aľmstenose, in 
welchen inan nach iiu-sgenihrier Laparotomie zur lleherzeugung komme, 
dafi wegeu ausgedehnttír VerwacliBungĽn diu Refiekttuu uniuoglich sei, 
man — unter der Vorauasetzuug, dafi die angrenzender Daruipartien 
genflgend beweglích sind — daran denken kônue, au Stelie dur Bildung 
einea wideruatUrtícben Afters das fíxierte DarmstUck im Sinne der 
Gastroenterostomie auszuscbalten, und das zufUhrende StUck in das 
durcbgiingiííe, abfilbrende zu íraplantieren**. Ira Jabre 1887 war es 
dann v. Hacker, der bei offenbar tuberculôsem fest verwacbsenetn 
Côcaltunior niit rôbrenfurmiger Stenose die lleocolostomie ausfubrte, 
d. h. mit Erfolg daä lleum mit dem Colon ascendens lateral verband. 
Wir seben also diese Art von ojierativer Tberapie sehr bald der, wie 
uns bekannt, 1882 zuni ersien Malé ausgeŕUbrten Exstirpation nacb- 
folgen, und wir seben sÍl^ deu IMatz da bebaupten, wo die Hadikalope- 
ratioD alä unuusfQbrbar sicb erweist. Als dann neben dieser inkompletten 
die koraplette totale Ausäcbaltung (Salzer) zur Ausbildung kam, wurde 
aucb sie mit Vorteil bei der Côcaltuberculose in Anwendung gebracbt. 
VVie beide Metboden als Präventivoperation, als Vorakt der Exstirpation 
^benutzt wurden, baben wir bereíts gehärt; mit welcbem Erťolge man 
ne als Eingriffe ftlr sicb praktizierte, sollen die folgenden Untersucbungen 
seigen. Eine grôQere Zabi gesammelter Falle wird wieder das Materiál 
zor Beurieitung bieten und Gelegenheít zu Detaileinblicken geben. 



') Daa beifit au^rbalb Frankreich die enté. 
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Operative Therapie der Cficaltuberculose. 



a) Inkomplette 
Maiflonneuvesche 



Nr. 



Operateure, 
Dátam der 
OperatioD 



6e»chlecht u. 
Alter des 
Patienten 



v. Hacker, 
6. Aug. 1887 



Obalinski, 
13. Aug. 1887 



Riedel, 

1889 



Czerny, 
20. Júli m93 



Czerny, 
23. Júli 1894 



Hochenegg, 
U. April 1894 



Isragl, 
10. Mai 1895 



W. 
15 J. 



W. 
30 J. 



M. 
41 J. 



M. 

43 J. 



W. 
40 J. 



M. 

47 J. 



M. 

20 J. 



Erscheinungen vor der Operation 



Seit 3 Jahren Beschwerden. Scbmerzen im 

Leib. Diarrhííe. In der C5calgegend läng* 

lich-derbe , nicbt verscbiebbare Geschwulst. 

Chroniacbe Nepbritis 



Seit „ etlichen * Jahren k rank. Scbmerzen, 
Erbrechen, vermebrte Períataltik 



Scbmerzen in der COcalgegend, Obetipation. 
Abmagerung. FaustgroBer Tumor. Fieber 



1870 BaucbfellentzQndung, 1887 Blinddarm- 

entzandung. Seit 1891 Koliken, die nach 

2 — 3 Minuten unter lautem Grei^uscb sicb 

Idsen. Zylindríscher Tumor 



Seit Mai 1889 Gallensteinkoliken , seit 189^ 
Côcal scbmerzen. Vermebrte Resistenz am 
Côcura 



Vor 7 Jahren Eolikanfall, seitber solche alle 
3 Monate. In der Cdcalgegend barter, fíxierter 
Tumor 



Seit dem IB. Jabre Leibschmerzen nnd Er- 
brechen. Später Häufung der AnAUe. Im 
letzten Jabre Ileusanfall. Tumor fflhlbar 



^^^^F Karaistik der Tjateralanofitomoeen. 175 ^^| 


V Darmausschaliung. ^^^^| 


LHteralftiiAatomose. ^^^^H 


Befund bei der 
^L Operation 


OperatioDBteohuik 
Letzte Ileumfichlinge 


Kesnltat ' Literaturangabe ^^| 


B 10 cm laoger, das Cdcuoi 


Neujahr 1888: fflhlt 


Wien. klin. Wo- ^| 


uod einen Teil des Coloii 


mit Colon aBCendens sich wohl; nach 


chenschr. 1888, ^H 


asceodens omfassender. 


verbunden. Plastik 4V3 Jaliren noch 


Nr. 17u.ia Nach ^H 


H fe«t verwachsener Tuniúr 


an einer Dílondarm- 


f^esund 


Hochenegg ^^\ 


H Faostffrofif Intiltration 


etriktur 




1895. Nr. 16—20. J 


1 


1 


Sep.-Abzug S. 26 ^J 


^" am COcuni. DrOsen affi- 


Zuerst Entcrostoinie. Kinige Jahre später 


Arch.f.klin.Chir. ^H 


lirrt. Fflr Karzinom ge- 


dann KnterouDa- '^estorben an allge- 


Bd. 48. S. 38 ^H 


halten 


stomoae mein tuberculď&er 
Infektion . die «Ton 
ijenem tuberciilOa in- 


^1 


^^^^^^^k 




filtrierten* Blind- 


^^^^B 


^^^* 




darm ausgiug 


^fl 


^^^^Smnies CGcum koloŕwal 


Exstirpation unmBg- 


Ohne Erfole. 189S 


Banaschewski, ^^^H 


H rerdickt, derb, fesUitzend. 


iich. Am 31, Jan. Totalsusscbaltung 


Uebor Tuber- ^H 


H fienachbartea Ueum mit 


1889 .\nBstorao8e |de8 untercn Ileums, 


culoae des Wurm- ^1 


■ TaberkelknOtchen besetzt. 


zwi?chen Ueum undi Côcuras, Colon as- 


fortflatzes. In.- J 


H Nacfa InxisioD KotfiBtel 


Colon trunaverBum 


cendeDF. Anfang dea 


L>ÍBB. Jena 1897. ^M 


^^ 




Colon tranavertium. 


Fall 1 ^H 


^^^^H 




Koifiatel pensistiert. 


^^^^^ä 


^^^^k 




Geitorben 25. Febr. 


^^^^^1 


^^^^B 




1895. Vorgeschrit- 


^^^^^1 


^^^ 




tene Pbtbiie 


^^^1 


^f ll«um kinderanndick. Co- 


Beim Lôsen der Veť- 


Operative Heilung. 


Beitr. z. klin. ^H 


H lon ascendens daumen- 


wachsunsen Einrei- 
Ben dca Colon. lleo- 


SpUtcr Kotfietel. Am 


Chir Bd. 17. ^1 


H diek. Verwacheungen mit 


5. Sept. 1896 keine 


Tab. 28, S. 691 ^| 


^1 dem Perít. pariet. 


coloatomie 


FÍ8t-ol mehr. Vor- 
zQgliches Befinden 




■ St«no6Íerende EntzQa- 


Ileum mit Colon aa- Am 22. Aug. 1896 


^^^^H 


H dung am Cdcum. Ikum 


cendens verbunden. OewichtÄZunahme. 


^^H 


^ft enorm erweitert 


Cholecyatektomie VôUiges Wohl- 
beSnden 


^^^^^^^1 


^^^(Jflcum nnd Colon a«cen- 


lleocoloBtomie 


Schon nach 4 Wo- 


Wien. ^^^H 


^P deos ergrifTeD. KssUrpa- 


chen Tumor kteiner. 


Wochenschr. ^^^^| 


^B tioD f^nchien als sehr 




spater .keme Spur" 1895, Nr. 16—20. ^H 


^1 icbwierif?. KxatirpierU* 




mehr davon. Nach Fall 4 ^H 


^H DríUe tubei-culOs 




1 Jahr gesund 


^ 


H Im Október 1894 Próbe 


Aiia^tomose 10 cm 


Nach 7 Monaten sebr 


Deut«che med. J 


^M Uparotoniie: kindurauaU 


analwlLrtB von der 


gutes Befinden. Tu 


Wochenschr. ^^^^H 


^^ ffrofier Tumor, fOr ma- 
^1 li^en gehalten. Bei d«r 


Geecbwutst. Ein- 


mor bis auf Wal- 


^^^^H 


gieBen von .lodoform- 


nuBgrOtie verkleínert 


^^^^H 


^H nreiten Operation Miliar- 


Ôl in den Baucb 




^^H 


^1 toberkel am Perítoneum. 






^^1 


^H Tumor am Colon ascen- 






J 


^K denH 






3 
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Operative Therapie der C^ealtub^rčulose. 



Nr. 



10 



U 



12 



13 



U 



Opcrateurí', 

Dátum der 
Operation 

Elinik Albert 
Schnítzler, 
27. Júni 1895 



v. Mikulicz, 
ll.JuU 1895 



Kliník Albert 

Kwald, 
6. Okt. 1895 



GeBner, 
1895 



Klinik Albert 

Ewald, 
22. Júni 1896 



Czerny, 
25. Júni 1896 



Kliník Albert 

Ewald, 
23. Sept. 1896 



15 I Klinik Albert 
Ewald, 
22. MRrz 1897 



lUeBĽhleĽht u. 
I Alter des 

i 

W. 
24 J. 



W. 

16 J. 



M. 

41 J. 



W. 
45 J. 



M. 

54 J. 



M. 

33 J 



W. 

28 J. 



W. 
25 J. 



Eríacbeinungen vor der Operation 



Vor 4 Jabren periodisch Bauchschmerzen. Zu- 

nehmende Eolikanfälle. Anämie. Abmage- 

rung. Broncbitis. WalzenfÔrmige Resistenz 

in COcalgegend 



Vor '/4 Jabren erkrankt. Scbmerzen im Leib, 
Erbrecben. Kolikanfälle. Abmagerung. Tu- 
' mor fablbar 

Mutter gestorben an Lungentuberculose. Seit 
1887 Kolikschmerzen. UQhnereígrofier Tumor 



Seit 2 Jaliren kolikartige Scbmerzen, Er- 
brecben, Verstopfung. Abmagerung. Tumor 



Mufcter gestorben an Phtbise. Seit 1 Jahr hef- 
tíge Kolikschmerzen. Becbte Spitze suapekt 



Phthisisch belastet Vor IV* Jabren Blind- 

darmentztindung, seitdem CíJcalschmerzen. 

Obstipatíon. Lungenphthise. Côcaltumor 



Mutter gestorben an Lungenphthise. Seit An- 

fang 1896 krank. Obstipation, Diarrb5e, Fie- 

ber, NachtschweiÔe. Harter Tumor 



iMit 18 Jabren Skrofulose der Halsdrflsen. 

Seit Dezember 1896 KolikaniUlle. Anämie. 

Hiibnereigrofier Tumor 
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Befond bei der 
Operation 


Operatioiiatecbnib 


Reanltat 


Literaturangabe ^H 


CGCQm und Oolon bis Flex. 


Resektion als zii ge- 


Am 19. Aug. ge- 


Roskoschny. ^^^^| 


k«p&lica erkrankt. Miliare 


ííihrlich erachtet. 


storben. Fistelo. 


Deutsche Zeit- ^^^H 


^ Knôtcben 


Letzte lleumschlinge 


Amyloido Degene- 


schríft f. Cbir. ^^B 


m 


mit Colon transver- 


ration 


Bd. Ô9. S. 426. ^^H 


k 


aum ver b u od en 




10 ^^H 


^^f5(í»lturaor von mäfiig der- 


^Typiache Enlero- 


Lebt Január 1903 


^^H 


ber KoDsistenz. DrOaen 


anastomoae' 




1 ^^H 


Côcum und Ileum ver- 


Untťre SchlinRe des 


7. Febr. 1903 Patient 


Roskoschny, ^^^H 


wachsen , tubercolfls in- 


UeuHís mit Colon ati-l voUkommen wobl. 


4 ^^H 


^ fíltríert 


ceiidens verbunden 


Tumor noch pal- 
pabel 


■ 


K fíänseeigroBer hdckeríger 

1 Tamor de? CGcums. Am 

Ilrum kootige , riDgfôr- 


AnaelomoBe mit 


OperativG Heilung 


Zentralbl. f. Chir. H 


Murpliy 




lS96,Nr.6,S.l37 ^1 






^^^^H 


BÚge Verdíckungen. Äuf 






^^^^H 


^ der SerOBtt miliare Tu- 






^^^^^1 


■ herkel 






^^H 


I Grofier Tumor am Côcum 


L'iitei-stes Ileum mil 


Gestorben 30. Júni. 


RoskoBcbny, ^^^^| 


■ und Colon ascendens. Am 


Colon transversum 


Tuberculose beíder 


U ^^H 


Ileum TuberkelknOtchen. 


verbundon 


Lungonspitjen. Ge- 


^^^^H 


^ ŠUrke Verwaobsungen. 




achwiire ilber das 


^^^^H 


■ Rťsektion nicht raUam 




ganzť llťum zer- 
ntxeuL Stcnose des 
Cdcum uud des nn- 

terén Colon ascen* 
denedurcliUeechwflr. 
Kine zweiie Stenose 
an der Flexura coli 


■ 


H Tnberkelkiioten im Netz. 


Resťktion der Ap-^ Vorubergehend Kot- 


Beit.r. ^^^H 


H Aacite«. AdhíUionen 


pendix. Anastomose 


Gfitel. Am 17. Aug. 


Chir. Bd. 17, ^^H 


H 


iwiRchenColon trans- 


mit Fistel entlassen 


30 ^^H 


^^^^ 


veraum und unterem 




^^^^^ 


^H 


Ileum mit Murpby 




^^1 


Tumor mantisfaustgroB, 
Cfieam und unteres Ileum 


flesoklion nicbt zu 


Operative Heílang 


Roskoschny. ^^^^M 


wageu. licum und 




^^M 


1 "^'•"""^'"^""' 


Colon uecendeus im 

Sinutt der ťeríBtaltik 

verbunden 




■ 


Tumor aa Côcum und Co 


Ileum mit dem rech- 


Der Tumor wírd 


6, 445. ^^^1 


lona»cendens. Ileum 5 cm 


ten Drittel des Colon 


kleincr.doch steigem 


Fall ^^H 


Ton der Klappe tuberculS* 


tranaverftum ver- 


siťh gegeu Fnde Mai 
die Koľiken, su datS 


^^^^H 


infiltriert 


bunden 


^^^^^ 






iriedec operiert wer- 


^^^^^^^1 






den mul}. Zuerst 


^^^^M 






komplett4a Ausscbftl- 


^^^^M 






tung, danu Kastir- 


^^^^1 






paUon (1898) 


^^H 


^H BrnsBer. Taberaulos«, Aktinomjrfcose, Sypkllb d Magnn-IUmik&Da1«. l'> ^^^^^^^M 
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Therapie der COcaltuberculose. 



Nr. 



16 



17 



18 



19 



20 



21 



22 



23 



24 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 

Elínik Albert 
Ewald, 

29. März 1897 



v. Mikulicz, 
11. Mai 1897 



Geschlecbt u. j 
Alter des 



Albert. 
9. Mai 1898 



v. Eiflelsberg, 
14. Mai 1898 



Czerny, 
22. Okt. 1898 



Kliník Albert 

Ewald, 
29. Júli 1899 



Klinik Albert 

Gnesda, 
11. Dez. 1899 

Czerny, 
27. Febr. 1900 



Czerny, 
27. Män 1900 



Patienten 

W. 
18 J. 



M. 

22 J. 



Erscheinangen vor der Operation 



M. 

41 J. 



W. 
29 J. 



W. 
43 J. 



M. 

27 J. 



M. 
30 J. 



M. 

22 J. 

W. 

30 J 



Vor 10 Monaten Beginn TOn Kolikschmerzen. 

Obstipation mit DiarrhOe wechselnd. Tumor 

palpabel. Bronchitis 



Seit 1 Jahr krank. Diarrhfie, Schmerzen in 
der C&calgegend. Abmagerung. Tamor pal- 
pabel 



Seit Jugendzeit Obstipation. Vor 8 Monaten 
Erbrecben, Fieber. Abmagerung. Tumor pal- 
pabel 

Seit 2 Jabren lungenleidend. Seit 4 Monaten 

Abmagerung. Kolikscbmerzen. Faustgrofier 

Tumor. Lebhafte Peristaltik 



Seit 8 Jabren Schmerzen. Frdber Hämoptoe. 
Obstipation. Abmagerung. Tumor palpabel 



Vater gestorben an Lungenphthise. Vor 2 Jab- 
ren erkrankt. 1899 Husten, Nacbtscbweifie. 
Tumor palpabel 



Im JuIi 1896 EolikanfftUe. Scbwere Attacken 

1898. Tumor palpabel. Abmagerung. Hekti- 

scbes Fieber 

Seit 5 Jabren Anscbwellung in der COcalgegend. 
Abmagerung. Tumor palpabel 

Vor mebreren Monaten Schmerzen. DiarrhOe 
und Obstipation. Tumor palpabel 



^^PP Kasuiatik der Latemlaniifltomoseii. 179 ^M 


B B«fund bei der 
^1 Operation 


Operationstechnik 


Resaltat 


Literaturangabe ^H 


H COcam, Colon ascendens 


1 
10 cm Ober df*m To- Im November 1897 


Ibidcm Nr. 6. fl 


H nná Ileum sum Teit zujmor Verbinduiif? von keÍD Tumor roehr S. 421 ^^| 


H ŕin«m Tumor verscbmol- 


Ileum und Colon 


mblbar. AprU 1899 


^^^^H 


H^ zcn 




Tumor verschwun- 

dcn. Bltihendea 

Aussehen 


■ 


H ManDBfftD6tf;roBer steno 


Auaschaltung von 


Qeitorben am 


^^H 


«erender Tumor. Am 


60 cm Ileum und des 


28, JuU 1897 


^^H 


lieum noch vier Ring- 


Colon a^ecndens. 




^^^^H 


^L stenosen 


Murphvknopf. En- 
terostomie und am 
U. Júli Darmreiek- 
lioD wegen Achsen- 
drebung und Gan- 
gľän 




■ 


GroSer Tumor mit ?eri- 


Unterste Ileum- 


Am 25. Mfti ge- 


RoskoBchnj, ^^M 


ton. parietale verwachseD schlincre und Colon 


beuert entlaaaen 


i. c. Nr. T, S. 422 ^^H 


■ 


ascendens mib Mur- 




^^^^H 


■ 


phyknopť verbunden 




^^^1 


H Cocum bÍR zur halben 


Totftle Aussobaltung 


Am 25. Miti ge- 


Strehl.DeuUcb. ^M 


H U0he des Colon ascendens 


oder Reäektion zu 


fiitorlipn. Lungen- 


ZeitBchr. f. Cbir. ^^H 


H erkiHnkt. Serosa von KnôĹ- 


gefahrvoll wegen lu 


tuberculose , Tuber- 


1899, 8.411 ^^M 


H ehen beseUt. Am Ileum 


grofien VerluBtŕs an 
Danu und achlnch- 


culose de* Peri- 


^^^^M 


■ U Sinkturen 


toneums. DUnndarm- 


^H 


■ 


tem Krnf^ezustand. 


ulcera 


^^^^H 


■ 


Verbindung zwi- 




^^^^H 


■ 


Bcben Ileum und Co- 




^^^^^H 


■ 


lon íranbverBum 




^^^H 


" \n der AuBeneeile de* 


29. Sept. Wormfort- 


Kot fistel versiegt. 


Jahresber. 1898. ^^H 


C^uma Hoblraum mitnatz reseziert. Am 


VVunde schliebt nch. 


S. 118 in Beitr. ^1 


^_ Uranntationex]. Côcum in- 


22. Okt. wegen Kot 


Am 16. Nov. ent- 


z. klin. Chir. ^^^M 


1 ""•^'"""'" 


fistel Anastomot© 
zwisphen Ileum und 
Colon trana\*er«um 


lassen 


26 ^^H 


^ Am Peum Tuberkelknôt 


Kescktíon wegen 


Am 19. Aug. gc- 


Roskoacbny. ^^^^B 


chen. COcum stenoBÍerL 


disseminicrter KnM- 


bessert entíiusen. 


1. c. Fall 8, S. 423 ~^H 


^m /ahlreiche DrQsen im Mea- 


chenbilduug unter- 


Am 19. Vez, 1899 


^^^^H 


B enterium 


lasiien. Kreie Sielle 


gestorben anLungen- 


^^^^1 


m 


dc8 Ueura mit Colon 


tubercuIo«e, Ge- 


^^^^K 


m 


ucendeoB verbunden 


8ChwUre in DQnn- 
und Dickdarm 


^H 


Zur Zeit der Operatioo 
^m ttArker Meteorumaa. 


Zwei AnaAtomoeen 


Am 19. I)ex. ge- 


Ibidem Fall 2. ^| 


mit Murpbyknopf 


storben. Perforit- 


4IÔ ^^H 


H I>UDndartn raannaarmdick 




tionsperíl^nitii. 

Nfthbe gewicben 


^H 


H Au der IleocdcalmUndung 


Anoatomone mit 


A 1 igemeinbefindcn 


Jahrciber. 1900. ^_^| 


H derbe, mit KnôUhen be- 


Hurphyknopf 


bessert sich etwaa 


S. 117 in Beitr. ^^H 


^M MUte IntiUr.iĹion 






8t ^^H 


^M Cdcom verdickt und sturk 


Ileum ond Colon 


Am 5. Mai 


Ibidem S. 118 ^^| 


^m verwachien 


(wo?) mit Murphy- 


Kntlaasung. Am 
12. Júni: .PatiesUn 


^^H 


^B 


knopf verbunden 


^^^H 


^B 




aieht scblecbter 


^^^^ 


^^ 


k 


aut* 


m 
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Tberapie der CScaltubercalose. 



Nr. 



25 



26 



27 



28 



29 



30 



31 



32 



33 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 

v. EiseUberg, 
5. Júli 1900 



Gehle. 
22. Okt. 1900 



^Geacblecht u. 

Alter des 
( Patienten 

M. 
28 J. 



W. 

20 J. 



v. Eiselsberg 
29. April 1901 
(vergl. Nr. 76 

der Resektionen) 



v. Eiaelsberg, 
10. Mai 1901 



v. Eiselaberg 
18. Júni 1901 



Czerny, 
17. April 1901 



Kliník 
v. Eiselsberg 

Lorenz. 
1. April 1902 

KUnik 
v. Kiselsberg 

Lorenz, 
8. April 1902 



Kliník 
v. Eiselaberg 
1 a í r m o n t, 
10. Aug. 1902 



\V. 
33 J. 



W. 
33 J. 



M. 

32 J. 



W. 

30 J. 



W. 

25 J. 



M. 
31 J. 



W. 

35 J. 



ErscbeiDungen vor der Operation 



Vor 4 — 5 Jahren Hämoptoe. Im Február 

1900 ObstipatioD, Erbrechen. Fieber, Meteorís- 

mua. Tumor palpabel 



Kfit 18 Jahren Scbmerzen und Eollem im 

Leib. Diarrhôe. WuratfOrmiger Tumor. Kolík- 

anfälle roit ^klingenden GerauRchen* 



Im November 1898 wurde Reaektion auage- 
fUfart. 1900 nene Stenoaeneracbeinungen 



Seit September 1900 krampfartige Schmerzen. 

Obstipation. Fieber. Nachtschweifie. In der 

CScalgegend Reaistenz palpabel 



Tuberculôa belastet. Im vorigen Herbate Be- 
ginn Ton Kolikschmerzen. Obatipation. Fieber. 
Reaistenz palpabel 



Seit 4 Jahren Schmerzanfíllle. Obatipation 



Beginn vor 1 Jahr mit Kolikschmerzen. Nacht- 

achweifie. Abmagerung. Resistenz in der 

C5calgegend 



Seit Júni 1900 erkrankt. Abmagerung, Mattig- 

keit. Schmerz in der COcalgegend. Resistenz 

palpabel 



Beginn vor 5 Jahren. Obstipation. Kolik- 
schmerzen in Intervallen. Husten und Nacht- 
FchweiÔe. Kein Tumor palpabel 



^^^^P Kaeuistik der Lateralanastomosen. Igl 1 


^ft Befund bei der 

^H Operatioo 


Operationatechnik 


Reaultat 


Literaturangabe 


^H CScom und unteľstes 


Oberea Ileum und 


OperuUve Heilung. i Arch. f. | 


^H Ileum geficbruropft. Auť Scheitel der Flexura 


Am 21. Júli ent- 


klin.Chir.Bd.70, 1 


^H der .SerúsaKnÔtcben. Me- 


sigmoidearerbundtío 


lascen 


Bd.2tíl 1 


^H senterialdrflsea geBchwellt 






J 


^H Cdcum harter Tumor, mit 


.Nächstlíegende* 


Stenoseneracbei- 


T. Brunascbe ^^M 


^M Duandarm verwacbsen 


lleumschlinge mit 


nungen geboben. 


Beitr. Bd. 34. ^M 


^M Vôsuag als unmdglich er- 


oberem Ende des 


Im Kruhjahr 1901 


S. 176 ^M 


^L achUt 


Colon aoccadene. 


wieder Burch- 


^^H 




Murpbyknopf 


milf. Krilftezerfall. 

Geatorben 19. Júni 

1901 


1 


^ In der Il€ocíScalgeí<end 


Unterates Ileum mit 


Patieukin lebt I90á 


Haberer. Arcb. 1 


^H groBes DarmkonTolut voľ 


CoIoD tranaversum 


noeh. Stirbt 


f. klin. Chir. J 


■ NetE dberlagert. Tuber 


,im antiperietuUi- 


^apater an unbe- 


Bd. 72. Heft 8. ^M 


^^ kelknotchen Qberall auf 


achen Sinne* ver- 


kannter Uraacbu* 


Nr. 2 ^M 


^H der Seroia xerstreut 


bundeu 




■ 


^H Uot«rate Ileumichlingen 


tleocoloatomia late- 


Bald nacb der Ent. 


Ibidem Nr. 3 ^H 


^H abgeknickt. mit Cdcum 


ralis 


laaauDg geetorben 


■ 


^H and CotoD oscendens ver- 








^H waduen. Än einer Stelle 






H 


^H narbige Stenoae 








^M VoUkommen fixierler Tu- 


Laterale Anastomoae 


2 Jahre apUter: 


Ibidem Nr. 7 


^H mor. Im Meseoterium viele 


zwischen unlerfitem 


Tumor noch pal- 




^K rerkäste DrOsen 


Ileum und Colon 


pab«l. Keine 






traaaveraum 


Schmerzen, nor- 
maler Stubl. keine 
Nachtschweifie, Ge- 








wichttznnahme 




^H Cacum und Colon aacen- 


Ileum and Colon 


22. Mai ,bei gutem 


Jahreaber. 1901, _^J 


^H dena bart inBltríerť. umi 


tranaversuDi mit 


Aligemeinbefinden 


S. 104 Klin. Beitr. ^M 


^H stenoiiert Zablreiche 


Murpbyknopf 


entlajMen* 


Bd.36 ^ 


^H KnOtcben 






J 


^H Cdcum fausigroBcr Tu- 


Anaatomoac zwi- 


I Jahr apUter am 


Haberer. 1. c. ^^| 


^H mor. Am Ileum ringfór- 


■chtín Ileum und Co- 


Leben, ,an Gewicbt 


Nr. 13 ^1 


^H miger Herd 


lon traneversum 


zugenommen* 


1 


^H Auf d«m Dilnndarm zahl- 


Eine freie Ileum- 


Operatire Beilung. 


Ibidem Nr. 14 


^H reiche Tubcrkel. Ččcam 


scbltnge mit Colon 


Im Júli 1902 ge- 




^H derber, bQhnereigrofier 


transTeraura 


etorben an? 




^H Tumor, hochgradig steno- 








^H 








^H CQcam in tuberculdaen 


Unterstes Jejunum 


Júli 1903 in der 


Ibidem Nr. 18 


^H Tumor umgewandelt Im 


Diit OoloQ Ĺrana- 


GOcalgegend ,un- 




^H Ileum grôĎere und klei- 


versum 


deutlicb begreoK- 




^K nere tubercul&»e Herde 


i 


bare Reaistenz*. 

Gewichtazunabme- 

Haaten and 

Nocbtscbwei&e 

beateben 

1 


J 
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Tberapie der Côcaltuberculose. 



Nr. 



34 



35 



36 



Operateure. Gescblecht u.. 
Dátum der i Alter der i 



Operation 

Helferich, 
13. Dez. 1902 



Helferich. 
20. Dez. 1902 



r. Eiselsberg, 
31. Jan. 1908 



Operation 

W. 

34 J. 



W. 

29 J. 



M. 

31 J. 



EľBcbeinungen vor der Operation 



Seít 4 — 5 Monaten Kolikscbmerzen. Obsti- 
pation. Reaistenz in der C^calgegend 



Vor 1 Jahr Scbmerzen. WurstfQrmige emp- 
findliche Reaistenz 



Hereditäre Belastung. Seit 1902 Darmbe- 

ecbwerden. EolikeD. Abmagerung. Naclit- 

Bchweifie. Palpabler Tnmor 



Die vorliegende Easuistik setzt sicli, wie wir sehen, nicht aus 
TÍelen Einzelbeobachtungen zusammen, sondern sie stammt in der 
Hauptsache aus den Erfahrungen dreier grofier Kliniken (Albert, 
Czerny, v. Eiselsberg). Während bei den Resektíonen die histo- 
logische Untersuchung der exstirpierteu Präparate absolute Sicherheit 
Uber die Nátur des Leidens zu bringen im stande war, sind wir hier 
bei den Fällen, die nicht zur Sektion kameň, diagnostisch auf den 
makroskopischen Befund und die klinischen Daten angewiesen. Es 
mu5 dies betont werden, denn eine Verwechslung mit Côcaltumoren 
auf nichttuberkulôser Grundlage liegt, wie wir wíssen, keineswegs 
aufier dem Bereich der Môglichkeit. 

Was Uber die Indikationen zum chirurgischen Eingreifen bei 
der Resektion gesagt wurde, gílt auch hier insoweit, als fast ausnahms- 
los wegen heťtigen Stenosenerscheinungen operative Hilfe gesucht wurde. 
Es haben diese bei einzelnen F'állen schon einen sehr hohen Grád er- 
reicht: Obulinski muBte deshalb zuerst die Enterostomie ausfUhren. 
Bei einem Kranken (4) war das Ileum kindsarm-, bei einem anderen 
(22) mannsarmdick ; die Kolikanfalle häuťen sich, die Kachexie nimmt 
zu u. s. w. Die Resektion wurde von den Operateuren als kontraindi- 
ziert betrachtet wegen der zu groBen Ausdehnung des Prozesses und 
zu starken Verwachsungen , wegen Knotchunaussaat weithin auf der 
Darmserosa , hochgradiger Drllseuinfektion , oder aber wegen zu 
schlechtem Kruftezustand (Lungenatfektion , chronische Nephritis), der 
den schweren Eingriff als zu grofies Wagnis erscheinen liefi. £s 
handelte sich darum, die Okklusíon auf rasche, einfache und 



Resultate der Lateralanastomoaeu. 
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I 



Befímd bci der 
Operatíon 



OperatioDstcchnik 



RcsulUt 



CQcum, Ileam, Colon as- 
cendens mit Tuberke!- 
knStcben besetzt. ,Hadi- 
kftloperation nicbt an 



k 



gereigt* 



UnUrates gesundos 

Iteuiu ftDs Colon 

|traB8Ter8um. Zu-ozid; 

ubfabrendes SbUck \ 

durch Näbte ver- 

enpert 



I 
I 



"Dem Côcum und Mcso- 
cAcam angebfiriger Tu 
mor. TubercalSse Knoten. 
Resektion ,slfl zu ecbwe- 
rer Kingriíf ľQr die sehr 
9cbwucblicbe Fatíentin 
kontraitidíziert* 



Unterstes gesundcs 

Ileuin udU Co!on 

tninsversum. Zu-und 

abfUbrendes Stdck 

veretigert 



Côcutn und Colon ascen-i Abl&euog des Tu- 
dens in einen tubercu Imorascheitert. ^Ueo- 
lôeen Tamor nmgewan-l flexnroBtomía late- 
delt, mit }U>ctam undi ralis im antiperi- 
Flex. atgmoidea Vťridteti stAltischen Sinne* 



Am 4. Jan. 190S 

mit gater Darm- 

funktion entloMen. 

A m 28. Febr. 

Zunahme des 

Kôrpergewichts, 

guien Refinden 



Am 13. Fcbr. Kotr 

iiuk*1. Am 1. M&rz 

Kottistel |?e8ch]08- 

8CD. Allgemcin- 

befinden gut 



5 Monate post op. Ibidem Kr. 22 

Tumor kieiner. 
Wohlbefinden. Ge- 

wicbtszunahme 



Lite ratu rongabe 



Hesfle, jfaraist. 

Ueitr. z. Lebreetc. 

Diss. Kiel 1903, 

Fall 2 



Ibidem Fall S 



sčhonendfite VVeise zu hebeu. Bei Kotfistcl wurdo 2mftl (3 und 20) 
nnastomosiert. 

Technik. Zur Anasfcomose wurde iii den meisten Fííllen die 
unterste geaunde Ileumsťhlinge verwtiudet. Wo diest; mityrkrankfc, ge- 
scfarumpft. mit dem Cocum verlôtet oder von KnÔtchen bedeckt war. 
wurde eine obere Schlinge oder das Jejunum (32) benutzt. Am Dick- 
darm kam je nach der Ausdehnung der Erkrankung die Oeffnung 
in den Bereich des Colon ascendens, viel häufiger aber ins CoL traos* 
Tersam zu liegen. 2mal in die Fleiur. 

Ob das Anlegen des DQnndarmes in iso- oder antiperistaltischem 
Sinne gescbah, ist in den wenigsten Krankengeschichten angegeben; 
2maJ ist das letztere ausdrlicklich betont. Bei einem Fall (22) waren 
zwei Anasiomosen notwendig. — Der Murphyknopf wurde 8mal benutzt. 
2mal iHelfericb) wurden zu- und nbfiihrendes StQck durch Nuht ver- 
engert. 

Von operati ven Komplikationen und Kombinatiouen ist 
folgendes zu notieren : 2mal wurde der Wurnifortsatz reseziert, Imal 
{r, Hacker) eine Plastik bei gleicbzeítiger DUnndarmstriktur aus- 
gefUhrt; auť letztere werden wir später zurQckkommen mQssen. Imal 
wird die Gallenblase exstirpiert. Beini Versuch. die Verwachsungen 
lu lôsen, riÚ in Fall 4 das Colon ein und wurde geniiht. Israel 
gieBt wegen bereíts bestohender Peritonealtuberculose Jodoforrofll in 
den Baucii. 

Die RcsuUate. Im AtisťbluÔ an die Operation starben 3 F&lle 
= 8,3 V Mortalität. Diu Ttidesursaclion sind folgende: 
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Theriipie der CCcaltubercalose. 




Fall 12 nach 8 Tagen au kuaiger pDeiuaoniä. 
„19 „11 „ ., generalÍBÍerter Tuberculose. 
„ 22 p 8 T, „ Perfarationsperitonitis. Weichen der Nähte. 

Bei den am Leben Gťbliebenen sind wir ohne Nachrichten Uber 
das späté re Befinden bcl 10 Fällen. Diese verlassen gebesserl, die 
raeisten mifc Gewichtszunnhme das Spital. Bei Fnll 20 ist die Kotfistel 
versiegt. Nr. Vó wird init Fistel entlftasen. 

Bericbte Uber dns weitere Ergehen nach der Spitalentlassung liegen 
vor bei 23 Fällťn. 

Von diesen sínd 8 gestorben nacb folgender Zeit und an folgenden 
Ursachen : 

Fall 28 bald nach der Entlassung. Todesursache unbekannt. 

p 17 nach ca. 2 Monaten. Nach Pollack tiel Patient „der Ver- 
kettung einer Reihe iinglíioklicher Zufäíio zum Opfer, dio mit 
einem Volvulus begann nnd sclilielUich ílurch das Fortschreiten 
der ErnäbrungBBtôrungeu uud der Tuberculose ad exitum 
fahrte". 

„ SI nach ca. 2 Monaton. Todesursache? 

„ 8 nach nicbt ganz 2 Monaten an Fisteln, amyloider DegeneratioD. 

„ 21 nach ca. 6 Monaten an Lungentuberculose, Geachwuren m 
Dijnn- und Dickdarm. 

„ 20 nach ca. 8 Monaten an tuberculôsem Marasmus. 

„ 2 einige Jahre Bpäter an allgemeiuer tuberculôser lufektion. 

„ 27 „spfiter an unbekannter Ursache". 

Von den ííbrigen 15 Kranken wissen wir folgendes: 
Die Nachrichten reichen bis auf 1 Jahr bei .... 7 Fällen 
(d. h, auf verschiedene Zeitpunkte innert Jahresfriat). 

Von diesen zeigen 6 Wohlbefinden, Gewichtszunahme, ja 
bei einem ist von „Gesundheiť' die Rede. 3 von diesen 5 
lassen dentliche Abnohme des Tu mor s erkennen. 
Bei Np. 6 verschwindet er, so dat^ keino Spur mehr kq rindon 
ist. Bei Nr. 7 ist er noch walnufigroíi ; bei 30 „kleiner ge- 
worden**. 

Bei 1 Fall {33) ist Gewichtszunahme notiert, aber Husten 
und Nachtschweiíi bestehen. 

Bei 1 Fall flo) wird der Tumor kleiner, aber die Koliken 
treten wieder auf, so daB die totale Ausschaltung notig wird, 

4 Patient (4) mit sonst gehobenen Beachwerdon „sieht 
schlechter aus". 

Nachrichten bis auf 2 Jahre 3 Fiille. 

Nr. 5 zeigt Gewichtszunahnie und vôlUges Wohlbetinden. 
Bei Nr. 16 ist der Tumor nicht mehr fiihlbar. „Líluhendí 
Aussehen." Bei Nr. 28 ist der Tumor noch palpabel. Wohl- 
betinden, Gewichtszunahmo. 

Nachrichten bis auf 3 Jahre 1 Fall. 

Nr. 4 Vorzíigliches Befinden. 

Nachrichten bis auf 4^/* Jahre 1 Fall. 

Nr. 1. Zu díeser Zeit noch „gesund". 



Uoilater&le Darmausschaltuug. 
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Nnchrichten bis auf 6 Jafare 1 Fall. 

Xr. 3. KotíiBtul scbltufít sích nicbt. Nach Verflafi von 
4 Jahren totale Ausschaltung. Nach O .Tahren gestorben an 
Lungentuberculose. 

Nachrichten bis auf 7 Jahre 2 Fälle. 

Bei Kr. 9 Í8t konstatiert, dafi Patient za dieser Zeit uocb 
am Loben ist. Nr. 10 íst vollkomman wohl; Tamor noch 
palpabeL 

Das aus dieser Kasuistik zu zieliencie Restimee ist im ganzen ent- 
schieden ein gunstiges. Der Erfolg der Operation ist eiii zum Teil 
so weit reicbender, dafi der Begriff „iJaUiattv'' ihn nicbt ruehr deckt. 
£s werden nicbt nur dle Stenosenerscheinungen fnst durcbweg dauernd 
geboben, sondern wir konstatieren als auffallendes und hochst iuter- 
essantes Pbänomen, daĎ bei einer Anzabl von Kranken bei Jahre 
dauemdem Wohlergehen díe Côcalgescbwulst kleiner wird, ja so weit 
scbwindet^ dafi sie nicht mehr palpabel ist. 

Auf ein vergleichendes Abwägen der hier gewonnenen Resultate 
mit denen der Resektion und der nachťolgend besprochenen anderen 
AusschaltUDgsniethoden werden wir sputer eintreten. ebenso auf die 
Deutung des konstatierten Tumorscbwundes. 



P) Unilaterale Darmaussehaltung. 

(Backen 1861.) 

Den Cebergang von der inkompletten Maisonneuveschen Latí-ral- 
anastomose zur totalen bilateralen Darmexklusion bildet die unilaterale 
Ausschaltung, bei welcber der erkrankte Darm blofi mit seinem ab- 
fQhrenden , nicht aber mit dem zufUhrenden Teil kommuniziert (vide 
scbematische Figuren nach Alglave). Es handelt sich also hier nicbt 
um eine totale Áusscbliefiung, denn die Môglichkeit besteht. dafi ein 
Teil des Darminhaltes auf retrogradem Wege in die partiell au«- 
[eschaltete Darmpartie gelangt. Auch diesc Methode kam bei einer 
izabl von Côcaltuberculosen zur AusfUhrung. 

Hinsicbtlich der Indikatiunen ist von Wichtigkeit, dafi in der 
vorliegenden kleinen Kasuistik von 7 Fällen 5mal die Côcaltuberculose 
mit Kotfístel, welche nacli Abszefibilduug mit oder ohne Inzision sich 
entwickelte, kompliziert war. Es galt hier also vor allem, die Kranken 
Ton einer hocbst lästigen, das Leben direkt geráhrdenden, zum Maras- 
mus ftlhreuden Komplikation zu befreien. Die Exstirpation erscbien 
bei diesen sowie den tibrigen Fällen tecbniscb ganz unmuglicb, oder 
war bei schlechtem AUgemeinzustand mit zu grofiem Kisiko ver- 
bunden. 

Was die Methoden der Technik betrifft, so erfolgte die Iroplan- 
tation des zentralen Ileumendes 4mal ins Colon descendens, 2mal ina 
Colon ascendena und Imal ins Colon transversum. Dabei kameň die 
zwei Tjpen der acbsialen und lateralen Apposition zur Anwendung, 
wie sie in den beigegebenen schematischen Figuren skizzieri sind. 



I 
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Therapie der CScältubercaloa^. 



Nr. 



Opftrftteure, 
Dátum der 

Opemtign 

Steinthal, 
10. Okt. 1895 



Geacblecht i 
Ali«r des 
Patienten 

M. 

19 J. 



Bérard et 
Jaboulay, ' 
Mai 1900 ! 



Eracheinungeti vor d«r Operatiou 



Dezember 1894 Hlinddarmentzfindaiig; später 
Kotabszefi. 6. JuU Fistelopeiation 



FistulOse Tuberculose des C5cum 



T. Eiselsberg, ; M. 
26. Mai 1900 , 26 J. 



Sommer 1899 Durcbfälle. Schmerzhafter 

Tumor. KoUern. Abmagerung. Spitxen- 

affektion 



Helferich. \V. Beginn 1899. Im Febr. 1900 Schmerxen in 

9. Júni 1900. 23 .1. dfrCdcalgcgend. Änämie. Lungentaberculose. 

li>. Okt. 1900 lAbszefi derCč^calgegend. Inzision. Kotfistel. 



Kasoistik der nniiateralen Darmansschaltung. 
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Befund bei der 
Operation 



In Schwarten eíngebet- 

teter COcaltumor. , Au 

£zfltiipation nicht zu 

denken* 



Abesease. Breite Adhären- 
zen. 



Apfelgrofier Tumor. Drfi- 
Benschwellang. lleura 
20 cm weit erkrankt 



Operationsteclinik 



Ileum durchtrennt; 
distales Eode ver- 
Bcblossen, proximales 
in die Flezur im- 
plantiert 

Zuerst laterale 

Knopfanastomose 

zwiscben Ileum und 

Colon descendens, 

dann Durcbtrennung 

des Ileums und Ver- 

schlu0 der Énden 

(vergl. Fig. 18) 



Besultat 



Am 14. Október ge- 

Biorben. Chloroform- 

tod 



Nach 3 Monaten sebr 
guter Erfolg. Aus 
der Fistel kein Darm- 
inhalt. Stúhle nicht 
diarrhoisch. Tumor 
nicht wesentlich 
kleiner 




Fig. 18, 



Kinpflanzen dea 
Ileums in die Flexur 



Am 9. Júni laterale 

Anastomose zwš- 
stihen Ileum nahé 
dem Cdcum u. Colon 
transversum. Kot- 
fistel bleibt. Am 
10. Október Durch-I 
trennung áen Ileums; 
ror der Anastomose, 
und Naht der Knden 



Am 5. Táge hat die 

Schmerzhaftigkeit 

scbon abgenommen. 

Am 16. Júni entí 

Tumor kleiner. 

Nov. 1901 Côcal. 

tumor vor- 

handen, schmerz- 

haft.Durchfälle. AH- 

gemeinzustand 

schlecht. Vorge- 

scbrittene Phthise, 

Fieber 



Operation. Heilung. 

Kotflufi besteht 
weiter. Gestorben am 



Literaturangabe 



WQrtt. med. 
Oorreapondenzbl. 
1896 



Belgrand, 1. c. 
27, S. 147 



Prutz, 1. c. 
S. 260, Nr. 18 



Ammer, Zur 
Kasuistik der 
Darmausschal- 



26. März 1901. Ma- tung. Diss. Kiel 
rasmus. Miliartuber- 1902. S. 17, F. III 
culose beider Ĺungen 
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Therapie der COcaltuberculose. 



Nr. 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 

Delore, 
1. Aug. 1900 



Delore, 
20. Nov. 1900 



Helferich, 
19. Jnni 1901 



Geschlecht u, 
Alter des 
Patienten 



ErscheiuQDgen vor der Operation 



W. 

40 J. 



W. 

20 J. 



M. 

33 J. 



Seit 6 Monaten Eolik 
Äbezefí. Kotfietel. Kachezie 



Im Mai 1900 wegen AppeQdicítia operiert. 
Später Kotfístel 



Anfang 1901 Obstípation. Jani 1901 Oe- 
schwulat. BlaB, elendes Aussehen 



Bei 2 Fällen war zuerst eine laterale partielle Ausschaltung ge- 
macht worden, allein der Kotausfíufi Tersiegie nicbt; es wurde deshalb 
das zur Anastomose flihrende lleum durchtrennt und damit die uni- 
laterale Exklusion bewerkstelligt. 

Wenn in dieser kleinen Easuistik die Erfolge, insbesondere die 
DauerresuUate im ganzen schlecbte sind, so liegt dafUr die Ursache 
in der Ungunst der Fälle, in der weit vorgeschrittenen lokalen und 
allgemeinen Erkrankung; denn dafí die Metbode mindestens so viel zu 
leisten vermag als die einfache Lateralanastomose, welche, wie wir 
wissen, zum Teil sehr befriedigende Resultate ergibt, ist a priori gewi6. 
Wir seben von den 7 Fällen 4 in kurzer Zeit nacb der Operation an 
allgemeiner Tuberculose oder progressiver Lungenpbtbise zu Grunde 
gehen. Ein Fall endigt gleicb nach der Operation letal und wird als 
Cbloroformtod aufgefafit. Ein palliativ anbaltender Erfolg ist erreicht 



Reauttate der uDÍlateralen DammuBScbalbuag. 
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Befund bei der 
Operation 



Op eratio n stechn ik 



Reaultat 



Litertiturangabtí 



COcQmondDQnndarmver 

wscbflCD: KČnorrae paquet 

ďadhéľenuefe'' nach .äp- 

peDdicite tuberculeuae" 



jTubercalose ileo-appen 
dicalaire* 



rieum ins Colon q.b- 

cendeos eingepäanzt 

mit MurphyícDopf 



Ueum in die Flexur 
ímplantieii; mit 

Knopf 



Gestorben am 29. An 
}fUBt. KoDtÍDUÍerliche 
Kachexie, txotz Ver- 
minderung des Kot- 
flussea 



Im Febr. 1901 Fistel 

versiegt Kompakter 

Stuh) 



InderGegend de9Cŕ3cuin8 Anastomose zwi- Gestorben am 22. Júli 
knollige Verdickungen; schen der n&chBten an ,weit vorgeschrit 
mebrero Diirm8cbUngeii|freien DQnndarm! tenor Lungentuber 
▼erwachsen. Auf der Se Ischlingc und Colon] culoie" 

rosa miliare Kndtcben itransTerauin. Axiale 
ImplantatJon mit 
I Murpiivknopf 



PateJiLestaber- 
culoses chir. 

Tbčíse de Lyon 
1901. S. 233 



Ibídem S. 235 



Ammer, 1. c. 
S. 23. F. IV 



Fie. 18 



bei Fall 2 und 6, vorlibergehende Besaerung bei 3 uud 7. Die Kot- 
fistel, welche durch die Maisoiiueuvesche Anastomose nicht zum Ver- 
siegen gebracht wurde, kam bei FalI 2 nach der unilateralen Aus- 
scbaltung zum VerschluB, bei Fall 4 sezernierte sie weiter. 

Resektioii nicht ratsam I Versuch der Exstirpation scbeitertel lesen 
wir auch hier oft in deu Operationsbeschreibungeu, Aucb da liegen 
die GrQnde zur Ausscbaltung und Unterlassuug der Kadíkaloperation 
in zu ausgfdehnten Verwacbsungen, in auf zu grofie Darnistrecken und 
die Nachbarscbaft Qbergehender tuberculôser Erkrankung, in der Aus- 
s«at miiiarer Kni3tchťn i» diatancí', in hochgradiger Drlisentuberculose, 
abgesackier Abszedicrung oder zu elendem Kräťtezustand. Kot- und 
Eiterfisteln erfordem sichere ELiminutionsuiethode. — Die Diagnose 
wírd 2mal durch die histologische Uutersucbung eizidierter StQckchen 
erbärtet. 
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Therapie der Côcaltubercolose. 

t) Totale, bilaterale 



Nr. 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 



Geschlecht u. 
Alter des 
Patienten 



Erscheínungen vor der Operation 



R. Frank. 
20. März 1892 



Funke, 
l.Nov. 1894 



Conrath, 
10. Okt. 1895 



Wiesinger, 

1895 



W. 
25 J. 



M. 
39 J. 



Ueber I Jahr krank. Kolikschmerzen. Fieber, 

Schttttelfrôste. Beweglieher Tomor. Im Sept. 

1891 zuerat von Hochenegg laparotomiert 



1894KolikaniUne. DiarrhOe. Tumor in Cdcal- 

gegend. Nach Spaltnog eines Abszesses Kot- 

fístel 



W. 
35 J. 



W. 
16 J. 



Seit 3 Jafaren Obatipation. 1894 Scbmerzen 
und Abszefi der rechten Leiste. Kotfístel 



Seit 19 Wocben krank. Schmerzen. Ab- 

wecbselnd Obatipation und DiarrhÔe. Tumor- 

artige Reaiatenz. Nach Inziaion Eotfistel 



^^^^m Kasuistik der totalen Dannausschaltung. 191 ^^M 


^1 Darínausschaliung^y ^^ 


^K Befund bei der 
^H OperatioD 


Operatíongtechnik Hesoltat 


Literaturangabe ^^^ 


^V Tenoch der Eiatirpation 


ColoD oacendena und 


Beschwerden scbwio- 


Wiener Uin. ^H 


^H acbeilťrt. Schwielif;. fest- 


70 cm Ileum aus- 


den t^anz. Äua Heum 


Wochenschr. 1 


^^ aitzenderTDmor. Weitere 


geachiiltet. Enden d. 


entleert aich nichts, 


1892. S. 391 J 


^H Strikiar im Ileuru 


exklud. Partie offeíi 


auti Colon Schleim, 


H 




eingenälit 


Späterea Resultat? 


■ 


^B C5cum und grtifíter Teil 


KesektioD als za ge- 


Sp&teree Schickeal 


Prager med. ^H 


^H des Colon ascendens 


ľáhrlicíi ertvcbtet. 


nicht bekannt 


Wochenschr. ^^| 


^H schwielig verdickt, ad- 


Ileum tOcni von der 




1S95. S. 342 ^H 


^^^^^ bäreot. Miliarknätcben 


Valvuladurcbtrennt, 
ins Uolon transver* 
sum Bcitlich implan- 
tiert. EndRn ver 
schloBRen , bei b«- 


(f^ i 




Btehender Fistel. 






(Vgl. Scbema 




Fig.20.)DerVer8uch. 


/ííhín \^ ^ ^^H 




auch die Fistel zu 


M Vi ■ 




scbliefion, miÔIang 




TolUtändíg 






Pig- 30. ^1 


^^K Stark verwacbeener 


Technik wie bei 


Geetorben wenige 


Beítr. zur klin. ^^H 


^^^^^ Tumor 


Fig. 20. Eiiden rer- 


Stunden post op. 


Chirurgie, 1 c. ^^| 




schloBsen. Zeotrales 


Collapa 


S. 103 ^1 




Ueumende ebenfalls 




^^1 




rerschlostien und la- 




V 


^^^^^^^^^ 


teral rait Colon as- 
cendens vereinigt 




J 


^H C6cum mít Ileuni ver- 


Riklosion mit Ver- 


Fistel sondert an- 


LUhrs, MUnch. ^H 


^H wachaen , so da5 Resek- 


Bcbliifi.AnflacbaUungi fangs fUkulente 


med. Wocben- ^^| 


^^^^^ tion Terbindert íst 


von 10 cm freiera;FlQB8Ígkeit, später 


schria 1896, _^H 




Ileum und Colon bis| Schleim ab. Ge- 


795 ^^H 




Mitte transversum. 'vrichtazunabme. Re 


Deutsche Zeit- ^^^1 




Zentrales Ileum aochisiBtens in der COoal- 


achrift f, Chimr- ^^H 




verscblostteD und la- 


gegend verBcbwin- 


gie Bd. 62. 3. 1 ^H 




t«ral ans Colon trans- 


det. Diarrh5iscbe 


^^H 




versum angelegt 


StUhle wabrscbein- 
lirh aiif .TubercQ- 
loee des Darms* zu- 
rttcfc»ufthr«n. 1901 
Cdcaltumor gans be- 
deutend zurfickge- 
gangen. Fistel be- 
it«ht noch mit míni- 
maler Abuouderung. 
Patientia hat sicb 


1 






^^^ 






aufierordentJích er- 


^^1 






boll. ist jetxt ver 


^^1 






hetrat«t 


H 


^^^H ') DÍ6 Auncbaltung 


seiflUrpationen werd 


en hier nicbt aufgef 

i 


Ohrt 1 
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Therapie der OOcaltaberoalose. 



Nr. 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 



Kundrat, 
1. März 1896 



UUmann, 
April 1896 



Welfler, 
10. Júni 1896 



Geschlecht u. 
Alter des 
Patienten 

M. 

24 J. 



Erscheinungen vor der Operation 



21 J. 



W. 
32 J. 



v. Kiselabere* 
25. Juní 1896 



M. 

37 J. 



Mit20 Jahrenerkrankt. Fieber. Kolik. Abszefi. 
Nach Inzision Kotfíatel Aboiagerung. Fieber. 



A-bmagerung. Schmerzen in der Côcalgegend. 
Obstipation. Tumor 



Vor 2 Jabren erkrankt. Schmerzen, Fieber. 
Tumor der Côcalgegend. Inzision eines 
Abszesaea 



LungenphthÍBis. Am C5cum wurstfSrmiger 
Strang. DiarrhĎe. Abmagerung 



KasuiHtik der totalen Dai-mausschaltung. 
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Beŕaod bei der 
Operation 



(am mil Tuberkel- 
m Ue&ät. Ziuam- 
meBgebackeoer Tumor 



PcritoneaUiiberculose.Ad- 
harennen verbindem Ex 
liirpation 



Opera tionatecb nik 



Resultat 



Rofiektion .ausge- 
soblosseo*. Kxclu- 
sion ouverte bibité 
rale. Lalerale Ai'- 
positioD des lleum« 
HDS Colon trans- 
venum 



Verlafit am fi. Aug. 
„gebeseert* die Kli- 
ník. Tuberculose auf 
BaucbdeckcD äber 
i^gangen. Späteree 
Scbicksal? 



Ausffchnltung eineit Tumor verkleinert 

ľeíU dpR Ileuni!) undi sich sehr 

des Colon a.scendeiu,i 

Verschlnfl des cňca- 

len DtinndrtrmendeB. 

Das prosiuiíile Co- 

lonende eingcnäht. 

lleuuj ins Colou 

traiMversum eioge* 

näht 



Literaiurangabe 



Roskoschny, 
c. F. III, S. 441 



TomoraitigvcrdicktesCíS- AnsRchaUungdegCo- 
cum und Colon ascendene. lon asorndcns und 
Starké Vcrwachsungen,' Kinmíjnihing dca 
<lesbalb ubgesehtn von Ileum. Hviáe Enden 



'/i Jabr post op. 

Tumor kleiner. nichl 
schmerzliaft. Wohl- 
bcfinden, so daB sich 



ProtokoII d. Ges. 
d. AerxteinWien. 

Wiener klin. 

Wochenscbr. 

1896. Nr. 25. 

Jabrcfiberícht f. 

Chirurgie 1896, 

S. 686 



Gonrath, 1. 
Nr. 74 



Ex:^tirpalion nach aufien. SeitUcbe ľatieni zur ange- 

Apposition der ver-|ruitínen Exstlrpution 
«cblo&seneti Enden 
(Ver^l. Schéma 
Fig. 21.) 




nicht entschíieDĹ. 
I Jahr nach der Ope* 
ration Aussehen ver 
8chlin)mert , Tumor 
eber zagenomrnnen. 
Sokretion aus den 
Fistetn gering. 



Fig *i. 



Côcum klein, bari in- Zwiťk der Ausscbal- DiarrbOe gebe^stsrl. Archív ť. klin 
ŕljlTiert.niťlit rerwacbsen, tun^: Bekämpfung (iestorbennaoh2Mo- Chĺruraie lid. 54, 



nateo an Lungen- 
tuberculose 



eben«o Colon ascendens derDtarrhGen. Colon 
nad míťte des transver bÍH Mittc trunsver 
tMxaa. RŕsektioD durcb ^um ausge«cbHlt«t 
tchlechten Allgemeinzu Kudeu oingľnäht. 
•Und kontraindiaiert. Ex-,í*roxitnaleí lleum- 
sidiertes StUck ergibt Tu-fendedirektniitColon 
berculose | vereinigt 



Tab«rculoi«, AktÍDomykose, SrphilU d Mftgen>D«riuk«titl* 



[|. S 




18 
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Tberapie der Cíjcaltuberculose. 



Nr, 



10 



11 



1^ 



IS 



14 



15 



Operateure, 

Dátum der 
OperatioD 



Ge«cbl«cht u. 
Alte r des 
pAtienten 



Kracheinungen vqr der Operôtioa 



Bier, 
26. Júni 1^96 | 



FriedUnderp 
29. Júli 1396 



Wieeinger, 

8. Auff. 1896 



Bier, 
19. Okt. 1896 



Friedllnder, 
12. Febr. 189S 



Albert, 
29. April 189S 



Ewald 
19. Jani 1898 



16 J. 



19 J, 



M. 
22 J. 



M. 

20 J, 



U. 

27 J, 



M, 
24 J. 



IIJ, 



In der Jugend Tuberctilose anderer Oi^ane, 

I Vor 3 Jabren DurchíUUe, Zeichezi von Darm- 

flteoose, Äug, 1695 Eotfívt«l 



Vor 7 Jahren Kontusion, seither Schmerzen. 
{Seít S Jahren Tumor. Diarrb5e u.yeratopfung. 

Fieber 



|Vor 3 Jahren LuDgenblutung, Vor 8 Wochen 
Gkolikscbmersen. Wafsetiffirmige Gesehwulst. 



Seit Febr. DíarrhGe \iná äcbtner^en, Lungen- 
phthiee. Tamár der C6calg«g«iid 



Seit 5 Jabren lÄcfetelIen'^ der Därme in der 

Cdcalgegt^nd. Spg,ter Fieber. Diarrhde. Ab- 

mageniQg. TutQor 



Dezbr. 1897 Kolikscbmerzien. Jan. 1898 Ab- 
Bzeň in der Cífcalgegend^ Fiatel 



Begitiii Tar I Jahr. Kolik. ObstipAtíon. 2ii- 
nehmende Abtnagerang. Meteorúmiu. Húch- 
gradige StenoBO 



Kaaaistik der totalen DarmnuBschaltung. 
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Befund bei der 
Operatíon 



CScum , Colon nsceadenp 
imd ein Teil dea Ileum 



Operatlonstecbnik 



Beide Enden einge- 
näht Ileum und 



t 
I 

r 



in der Geschwulst aufge- Coton transvcníum 



gangen, 



nicht zu exatir 
pieren 



direkt vereinigt 



CoIoD und Ileum mii mi Beide Enden einge- 
Uaren Tuberkeín besetzt.,' uäht. Jleum und 
Ueberall vergroBerte DrG- Colon laterftl ver- 
»en. Tumor verwacheen einigt 

Retektion ^nicfat iunlich* 



InTagination des Cficum 

und ColoD aacendens ídf 

Colon transTersum. offen- 

bar darch tuberculäse 

Prozesse bediogt 



Cócum, ColoD ascen 
dena und transver 
sum ausgeschalbet. 
Beide Knden ein^ 
näht. Meam axial 
ÍD9 Colon deacenden* 



Allgemeine Peritoneal- Beide Enden 
taberculose. Tumor wegen eingenäbt. Ileum 
Venvacbsungen nicht zu mit Colon trans- 
exsfcirpieren vemum direkt ver- 

bunden 



k Ileum, COeum . Colon aa- 
oendcne erkrankt DrQsen. 
BcBektion yUnausfabrbar * 
P* 

TUierterTnmor, unterstes 
Ueam, COcum, Colon aa- 
cendens und flťxura hepat. 
umfassend. Reaektion un- 
aosfabrbar 



DQnndarm ,enorm' ge- 

blabt KiadsfauatgroBer 

Tamor. Mesenterínm von 

DrOsen durcbsetst 




Beide Enden einge- 

näht. Laterale 

Appoaition des len- 

traíen Ileum mit 

Colon 



Ileum 30 cm Tor dem 
Côcum durchtrennt. 
Colo n tranB vereu m 
in Mitte. ä«sande 
Bnden direkt ver 
einigt. Ausgescfaal- 
tete Knden einge* 
näht 

40 cm Ileum. Cdcum, 
Colon ascendens aua* 
geschaltet. Enden 
eingenäht. Anaato- 
mose mit Knopf. 
30 om Ileum rese- 
sieii wegao Siriktor 



Besultat 



Literaturangabe 



Dezember ISyfi. Ge- 

wicbtazunahmR. 
Wohlbefinden. Tu- 
mor auf \% ge- 
schrumprt. 3 ľisteln 
b ešte hen noch 



MQncb. med. 
Wochenachr. 
1897, S. 185 



Am 13. September Roskoschnj, 

Appetit. Stuhl, I. c. S. 444, F. 4 

Teiuperatur 

normaL Sp&terea 

Scbickeal nicht be- 

kannt 



Von der Operatíon 
geheilt 



14. Dez. 1896. Go- 
wichbsKunahme. Ta- 
mor auf die Hälfle 
geochrumpft 



Am 9. März enť 

lassen. AUe Be* 

schwerden ge- 

Bchwunden; aimmt 

an Gewicht ^enorm* 

KU. Nach S Jahren 

.vollkommen wohl*, 

veraieht den Dien«t 

aU Kondukteur 

Am 7. Júli entlaaten. 
Am 12. Júli blUben- 
des Ausschen. Tumor 
,um víelea* kleiner. 
Am 22. Dez. gestor- 
ben an Pneumonie. 



7. Február 1901. 

Patient ueht 

blUhend ana. 

Appetit, Stuht 

normul. Colonfiste) 

kleinbohnengroQ. 

Ileumfistel geschlos- 

sen. Tumor ge- 

schwundea 



MQnch. med. 
Wochenachr. 
1896, S. 1062 



MQnch. med, 
Wochenachr. 
1896. S. 184 



RoskoBcbny, 

!. c. S. 447, 

Nr. 7 



Ibidem S. 455, 
Nr. n 



Ibidem 8. 450, 
Nr.8 
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Therapie der Côcaltuberculose. 



Nr. 



16 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 

Ewnld. 
27. Febr. 1899 



Gescblecht u. 
. Alte r dee 
Patienten 

W. 
41J. 



ErflcbeinaDgen vor der Operation 



Aug. 1898 Scbmerzen in der C5calgegend. 

Abszefibildung. Fistel naoh Inzisíon- Un- 

beweglicber Tumor 



17 



Friedländer, 
10. Júni 1899 



18 



G n e 8 d a, 
10. Okt. 1899 



W. 
26 J. 



M. 
14 J. 



Vor 2 Jabren GeschwuUt in der Leisten- 

gegend. Kolikartige Scbmerzen. Zunebmende 

Scbwäcbe. Starké Stenose 



Beginn vor 1 Jabr. Leibscbmerzen. BiarrbSe. 

Vor 8 Monaten Tumorbildung. Abszedierung. 

Kotfístel 



19 



Gayet, 
1900 



20 



Friedländer, 
18. Nov. 1900 



21 



Friedländer, 
14. Okt. 1900 



W. 
30 J. 



W. 

.S4J. 



M. 

21 J. 



Abszefi in der Lumbalgegend^ aas dem sicb 

ein Anus praeter. entwickelt. Verscbiedene 

Operationen zum Verscblufi umsonst 



'Hereditär belastet. Von 1894 an Scbmerzen. 
Geecbwulst. Koliken. Obstipation 



Mutter gestorben an Pbtbiae. Beginn des 
Leidens 1897. Scbmerzen, Krbrecben, Obsti- 
pation. Fieber. NacbtscbwelQe. Abmagerung. 
Scbmerzbafte Resistenz 



Kasnifítík der totalen DarmauBflchattung. 
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BefuBd bei der 
Operation 



Operationn technik 



ReaulUt 



TJnteratea Ilenm , Cflcum, 

Colon [ucendcns fcat ver- 

lôtet. Ad Re<tektioa uiclit 

z u ilenken 



Laterale AnaHtomose; Au^wt 1899 

zwUchen gesundem' hohea Fieber. 

Ilcum und Coloni Sturke Sckretion 

transversum (Mur 20. Dez. 1899 ge 
pb^). Btiíde Kodeo 



eingenäht 



storben. ]d letzter 

Zeit starké DiiirrliOe 

MarasmuB 



Literaturangabe 



Ibidem S. 452. 

Nr. 9 



isľaustgroňerTumor, Gesondes Ileum und'Am 25. Sept. ent- 
verwachsen. roit mi- Colon durch laterale lassen. Júli 1900 
liaren Kndtchen Appositionvpn'inígt., Gewichts2un.^hnie. 

Beide Knden einge Aus dpn Fisteln 
näht j Tiel Eiter nnd 

Schleini. 31. Jan. 
igOI.StarkeSchraer- 
sen in der lleocOcal- 
gegend. Pnlient ab- 
gf^Tuagert 



MannifauiitgroBor. grob- 

wulfttiger Tumor, minimal 

beweglich 




Die Fiateln fQhren ios 
Colon oscendens. Weite 

ŕVernacbsungeii 
Im Júni erste Operation. 
Hinier dem Tumor retro- 
peritonealer AbirzeQ. Am- 
' patatioD der Appendix. 

Cholec^^etotOQiie. Fístel- 
bildung. Am 18. Nov. 
Kweit« Operation. 8 Steno- 
^m «eDÍm Ileum. Tuberculose 
^P des ColoD aeceodena 

Am 30. August Absiefi er- 
4ffnet.FÍBtel.Aml4. Okt.: 
8«hr ftusgebreiteter Pro- 
mB. SeroMi mit Knfitchen 
b«deckt. ,Ad Ke!<ektioD 
nicht za denken' 



OurchtrenxiUDg ana 
Colon transTerauro. 
Gesunde Enden ver 
Bchl OBsen . La te ral e 
AppOKÍtion. Aofl^e 
Bcnaltete Enden ein- 
genäht 




31. Dezember 
entlaiisen. 10. Feb- 
ruár 1901 ^Bild 

strotzendcr Ge- 

Bundheit*. Tumor 

verkleinert. Keine 

Begcliwenlen. Ster- 

koralfistel eondert 

etwas Eiter ab 



Zuerst lleocolo- Rasche BeBserung, 

Btomie. Der Aus0u6 GewicbtBľiunahme. 

von Kotsiatiert nicht Nach 4 Honateo nur 
2 Monate spater gerínge Sekreiion 
Totalausschaitung aus der Fistel 

von ca. 1,50m I)urm.] 

Verachlafi der Enden | 

AnaBcbaltung von Am 18. Február ent- 
160 cm Ileum und lassen. Zustand ge 
40 cm Colon. Eodeu;beB8ert. AbszefifiBtel 
eingenäbt. Laterale I fastganz geBcbloBten 
Apposition deacecir. 
Ileum und Colon 
transverBum 



AuBBchaltung ron Am fí. Febmar 1901 
jUeum. Colon aac. n. cntlaaBen. AUe 
Flei. hepatica. Ein| BcBchwerden ge- 
,nähen uer Enden. wichen. Fisleln 
jAxiale Impluntation sezemíeren schleimi 
des getjunden lleumegen Eiter. KíJrperge 
ins Colon trana- ;wicbt zugenommen 
verBum l[t«BÍ8teDS gleicbge 

blieben 



Ibidem 3. 453. 
Nr. 10 



Ibidem S. 457, 
Nr. 12 



Soc. de chir. de 

Ljon3.Mail900. 

Zit. nach Bel- 

grand, 1. c. 

S. 144 



RoskoBchny, 

I.C8.458, Nr, 18 



Ibidfml.o.Š.4dl, 
Nr 14 
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Ther&pie der Cdcaltuberculose. 



Nr. 



Operateure, Geachlecht n. 
Dátum der I Alter des | 
Operaiioa Patienten 



Krscheinungen vor der Operatíon 



22 



Peyrot, 
1900 



23 



Rícard, 
15. Jan. 1903 



M. 

44 J. 



^olfifltel beí CScaliabercuIote 



Seii 9 Jnbren Schmers in der recbten Fossa 
ilioca. Veratopfung. Seit 1900 .crÍRes de 
douletira terríbies', ^ie immer häufíger kom- 
men. Tumor palptibcl. Am '28. Júli 1902 
Inzifiíon ; KotHstel 



Den íiUen, laiigen, experimentell nnd klinisch ausgeťochtenen Streit 
um die Technik der bilateralen Äusschaltung, um die offene Ex- 
klusion oder Ausachaltung mit VeracliluB wollen wir nicht rurainieren. 
In der Hau|>läuclie ist er dabin eiitsohiedeii, dafi die totale Exklusion 
kranker Dariiituile mit primuretn totalem VersciiIuB als ein gtjfáhrlicher 
Eingriir íu betracbteu ist, Díe bilaterale Ausschaltuiig mit Einuuben 
beider Enden Izentrales Ende unten, periplieres obeii im Wundwinkel) 
fand denn uuch in der weit ílberwiegenden Mebrzahí, d. b. bei 17 Fällen 
uuserer Kaauistik statt. Bei de Enden wurden geschlossen bei 4 Fällen, 
die alle mit Fisteln, also mit Ventilen fUr den ÄbfluB retinierten 
Sekretes, versehen waren. Einnäbung bloll eiues Bmies ťand nur 
Imal statt. 

Ueber die Dimensionen des ausgescbalteten DarmatUckea 
ist folgendes zu resílniiereu: Vom Dickdurm wurde am liauíigsteu Côcum 
und Colon ascendens abgetrennt, bei eiuer kleineren Zabi aucb ein Teil 
des Colon transversum. Das ganze Colon transversum wurde Imal 
unter Insertion des Ileums ins Colon descendens ausgescbaltet. Vom 
Ileum wurden, bei zum Teil hier gleichzeitig vorhandenen Stenosen, 
10, 40 — 70 — 160 cm rait exkludiert; die ganze Liinge des ausge- 
schaltťten DarmstUckes wird von Gayet auf 1,50 m, von Friedländer 
auť 160 cm Ileum und 40 cm Colon geschätzt. Wir treťfen hier Maximal- 
leistungeu! Uober díe G-renzen des Moglichen beríchtet die Deutsche 
Chirurgie an anderer Stelle. 

Die Verbindung der gesunden Darmteile gesĽhieht in der Mehr- 
zabl der Fjllle durcb laterale Äpposttion des verscbloasenen Ileumendes. 
End to side-lmplantation 3mal, zirkuläre direkte Vereiuiguug 4mal. 

Uuííer Hauptinteresse konzentríert sich auť die Resultate díeser 
Bebandlungsmethode, von der wir erwarten, dsB sie nicbt nur die vor- 
handenen Stenoaenerscheinungen zu heben im stande sei, sondem aucU 
durcb vollständige Fernhaltung des Darrainhaltes von der ulzerierten 
Darmwand, durcb die ErmÔglichung medikamentôser Einwirkung, durcb 
Verhinderung des Weitertranaportes tuberculäsen Sekretes in tieťerei 



< 

4 




Rťsultate der totalen Darmausschaltung. 
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Befiind bei der 

Operation 



O p era tí o DB techn ik 



Roflultat 



Liter&turangabe 



b 



Bei der Operation am 
28. Júli 1902 findet znan 
das CScam ver wachBen , 
mít Knôtchen bcdeckt. 
Eíd exzidierteíi Stiickchen 
leigt Tuberculose. ,ľex- 
itirpatioD semble inipo»- 
aible" 



AusBcbaltang ron 
15 cm ILeum und 
Mitte Colon. trans- 
venium. Eoden offen. 
Laterale Anastotnose 
des gesunden Dänn- 
und Dickdanna 

Am 18. Novbr. 1902 
Lateralanastomoso 
zwiscben Ileum und 
Colon Iransvergum, 
KotBstel bleibt. Am 
15. Jan. 1903 Total- 
auítSĹ'baltung^; 



,L*opératíoii est 

Buivie de mort* 



Rapide Beaserung. 

Nacb 8 Monaten 
18 kg scbwerer. Tu- 
mor kleiner. Fiatmi 
sezemiert nur noch 
wenig serOse FlQssig- 
keit 



Lance. L a 
S. 15L Nr. 189 



Tbidem 
S. 166. Nr. 146 



Dnrmteile die Chancen zur Auslieilung des tuberf^uldsen Prozesses 
zweifellos bedeutend zu verbessem vermtige. 

Todesfälle in unmittelbareni AnscbluB an die Operation 
erelguetea sich 2: der eine an Kollaps, beím anderen ist dio Ursacbe 
nicht angegeben. Wlr hiUten somit eine Mortalität von ca. 8V- 

Von den 21 Krunken, wekbe die Operation íiberstanden, starben 
später 3. 

1 Fall 2 Mouate nach der Operation an Lungentuberculose. 
1 r. 8 ^ r, t, t. T. Pneuinonie. 

1 „ 10 ,. 11 « n fi profusen DÍarrb5en und Marasmus. 

Von den anderen 18 Fällen ist folgendes in ErfaUrung gobracht: 
Ueber das sp*átere Schicksal nacb Entlassung aus der chirurgi- 
scben Behandlung ist nicbts bekannt bei 8 Fällen. Bei diesen 8 scbon 
lautet das Ergcbnis in der kurzen Zeit der Beobachtung zuni Teil sehr 
gflnstig. Die Stenosenerscheinungen sind zuriiťkgegangen, die Koliken 
li5ren auf. Die Putienten zeigen besseres AUgemeinbeOnden, Zunabme 
a]i Korpergewicht (Nr. tí und 12), die Fistel scbliefit sich (20). Bei 
fiinem Fall (Nr. •>) bat sich der Allgemeinzustand wobl gebessert, aber 
der tuberculôse ProzeB bat die Baucbdecken ergriffen. 

Nachrichten bis auť 1 Jahr sind erbalten bei ... 5 Fällen 
ld. b. die Erkundigungen erstrecken sicb auť verscbiedene 
Zeítpunkte innerbalb Jabresfrist). 

Darunter sebr rasche Bcsserung, Oewichtazunahme, Ver- 
kleinening des Tumors boi 4 Fällen. 

Bei 1 Fnll (7) nnlanga Beaserung, Gewichtszunabme, Ab- 
nabme des Ttiuiors, apäter wieder Vorscblimmerung , Tumor 
wird griiBer. 

Nacbricbten bis auf 2 Jabre bei 2 Fíitlen. 

1 Fall (16) siuhfc bluhond aus. Tunior geschwiinden. Co- 
lúuňstel bubiieugrod. Ileumfíst^l geschlossen. 

Der *2. Fall (18) zeigt das Bild ^strotseader Geaondbeit''. 
Keine Bescbwerden. Tumor verkleinert. 
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Nacbrichten Ijíh auf 3 Jabre bei 2 Fällen. 

1 Fall (13): Alle BeschweHen weg! „Enortnu Gewichtszu- 
uahmtí, vollkoinuitn wohl, versiebt dnu Dieuht iiU Ivoiídukttíur." 

Weniger gunstig ist das Resultat beim 2. Fall (17); starké 
Scbmerzen, Abmagei'ung. 

Nacbricbten bis auf 6 Jahre bei 1 Fall. 

Nr. 4. Côcaltumor bcdeutend zuruekgogangĽu. Patientin 
hat sich rtutíerordeutUch erbolt, ist jetzt verbeiratet. 

Conrnth sagt in fieiner uns bekannten Arbeit von den 8 ibni 
danialn llS98) zur VerľUfíuiig atebenden Fiillen koniiiletter Darniaus- 
schaltung; „Die Uesultate sind jedonffills scbleclUer als nach der Ex- 
stirpation uiul ganz besoridurfl nach der Enteroaniistoniose/ Wer die 
Ergebnisse der jetzt von niir vorgelťgten , etwas grôfieren Kasuistik 
betracbtet, wird finden, daíi dioser Satz nitbt inebr zu Recbt bestelit. 
Noch lagen Conrath die sehr gilnstigen Beríchte aus Alberts Klinik 
nicht vor; er hatte nur die -EndresuUate" xweier gerade sehr wenig 
gelungener Fälle vor sicli. DnC die bis jofzt gemachten Rrfahrungen, 
wie er sagt, die Miighrhkeifc erlol^reirher operativer HilÍĽleistung t^elbst 
bei vorgesťbrittenen Siadien diesťs Lťídeiis beweisen, ist von vom- 
berein gewifi. Uio MortitliLutszííľer, d. h. die Zsihl der an der Opera- 
tion Gestorbenen dUrfeu wir derjenigen der Itesektionskasuistik nicht 
gegenilberstcllen, weil die Zuhl der Fälle zu ungleich ist. So wie die 
Zahlen lauten (25''« : '^*^"') fállfc dtr Pn^zenfcsatz sehr zu Ungunsten 
der Resektion aus, kommt dagegen trofz des koniplizierteren Eingritfs 
ziemltch gleích dem der einfachen Ileocolostomie. 

Die Vorzílge der Methode und der dnrch sie gebrachte Fortschritt 
treten vor alleni bei den mit Kotfisttd koniplizíertcn Fiillen ziir Evidenz 
bervor. WUhrťiid dit^se, wie wir wissťn, naťb der laLeralen Annstomose 
und auch nach unilateríiler Aussclialfung keineswegs immer versiugen, 
wird sie hier absnlut sicher in eine nur das Sekrét des exkludierten 
Darmteits ableitende Fistel umgewandclt. 

Die eingangs ausgesprocbene Erwartung, diiB durch die voU- 
ständige Abhaltung des Darminhaltes von der erkrankten Darmwand 
der cÔcalen Tuberculose bessere Bedingungen zur liiickbildnng geboten 
werden, wird dnrch die resUniierten Ergebnisse zum Teil glänzend be- 
stätigt. Nach rascber Bcsserung des tíesaratstatus ändert sich auch 
der Lokalbefund; es pnÍKcntieren sich, wie eben steht, Krnnke nach 
Jahren in einem Zustande, welcher der Heilmig nahé kommt: niit fast 
ganz verschwundeneui Tumor, wenig sezeruierenden Fistehí, mit blíilien- 
dem Aussehen, arbeitsfiihig! Es ist ja elnleuclitend, áníS tuberculose 
Ulcera, von denen die schUdigendeu cheniischen und bakteriellen Ein- 
tíUsao des Darrninhaltes* das ganze Heer der Facesbakterien , die 
Streptokokken, Staphylokokkeu und Colibazillen ferngebalten werden, 
unter viel besseren Heílbedingungen stelien intissen, sind ja doch die 
Misch- und sekundilren Inťektionen bei Tuberculose verschiedenster 
Lokalisation bekannteriuaBen von nieiat sehr dctetärem EiiifluB, und 
haben wĹr ja auch der akzideutelien Inlektion bei Deutung der Genese 
des tuberculíisen Cocaltumors eine Rolle zugeteilt. Werden diese Ein- 
flUsse nun vollständig und dauerud ferngebalten, so konnen, wie die 
Erfabruug zeigt, auch bereits vorhandene entzandliche Infíltrate resor- 




Eiofnťhe Lapaiotoraie. 
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!rt werden — der Tumor wiríi kleiner; er kann sogar, wie wir 
frtiher gesehen haben, mnbiloľ and zur nachtruglichen Exstírpation ge- 
eigneter werden. 

Wenn man bedenkt, dai5 bei diesen tuberculosen Prozessen Eite- 
rung uud Gewebszerfall einen hoben Grád erreichen kônneii, daB fenier 
in deni abgescblossenen Kuvuín des ScbaltstUckes die Darmbakterien 
sich nicht nur vernioliren^ soiuleni uucb, wie bebauptet wird, an Viru- 
lenz gewinnen iind die Ketention dieser pathologischen Produkte unter 
keinen Umständen schadlos ertragen wird, so mutí nian, wenn total 
ausgeschaltet wird, die offenc Ausschnltung als dns cinzig richtige er- 
achten. Bei einem Fall íFunke) wurde versucbt, iií;ben totaler Ok- 
klusion der Eiiden aucb die bestehende Fistel zu scblicBeiij aber nicbt 
ungestraft: Es stellteii sich bedrolilicbtí Symptóme ein, gesteigerte 
Pulslrequenz, Teinperatursteigerung, und bei der nôtig gewordenen 
Wiederoffnung der Fistel entleerte sich ^eine grofie Menge fakulent- 
Bchleimiger FlUssigkeiť*. Wird nur, wie bei Fall 6, ein Ende offen 
gebalten oder werden, was bei vorbandener Fístelkom mu ni katión 
nach aiifien statthaft ist, beide gescblossen, so kann nícbt so grilndlioh 
gespUlt werden. Alle Autoren von Erfahrung legen aber der aus- 
giebigen H^inigung des ausgescbalteten Robres besonders bei der Tuber- 
culose groBe Wicbtigktit bei. Der Vortcil dieser reinigendon Wírkiing 
allein schon ist klar, wenn wir boren , wie da, ,,UHcbdeni scbon hmge 
gespUlt worden war* (Roskoscbny), noch Kotsteine, Fruchtkorner 
und andere Kontenta sich entleeren. Wie leicht ja in dem stenosierten, 
zerklUťteten, tuberculosen BHndsack Fremdkorper sich fangen, wurde 
frQher betont. Die Irrigationen wurden nach Roskoschny auf Alberta 
Kliník mit Kálium hypcrmanganicum, SalizyUosung, leichter Sodalôsung» 
Jodoformglyzerin, gewobniich aber mit lauem Wasaer gemacht. «Bis- 
weilen kam gleich anfangs das Wasser bei der Gcgeníiffnung horaus, 
doch muí5te íiftera 10- bis :20raal irrigiert werden, hevor von irgend 
einer Seite die DurcbspUlung gelaug." Unter dieser lokalen Therapie 
sieht man denn auch bei einer Anzahl von FiUIen die Sekretion all- 
mäblich scbwächer werden und qualitativ ínsofern sich ändern. als aus 
eitrigeni, tuberculôs-bazillenhaltigem Sekrét gliisig-sclileimiges wird. Bei 
anderen Kranken wieder hiilt die Ausscbeidung längur und reichlicKer 
an und wird dem Träger ľástig; so woUte jener Kondukteur (Fall 18) 
•ich nach I Jahr den Tumor exstirpieren lassen, weil ibn die 
D%8sende Sekretion aus den Fisteln und der tíiglich 2mal notwendige 
Verbandwechsel im Dienst genierte. 



í) Einfache Laparotoniie. 

Tn der Literatúr sind nun auch Fälle zu finden, bei denen aus 
Terschiedenen Griinden nach Erčiflnung der Baucbhohle ein weitcrer 
Eingriff unterblieb, so z. B. bei einera Falle Koertes: hier war der 
auť der Darmbeinscbaufel festsitzende Tumor bei zugleich bedrohlicbem 
Sínken des Pulses nicht exstirpíerbar, und bei den vielľachen Tefiten 
Verklebungen desselben mit DUnndnrmschlingen war inmitten des 
Kntiuels nicht zu erkennen. wo der zufUhľende und ablillirende Darm 
sich befand, weshalb auch die Enteroanastomose nicht ausgcíUhrt werden 
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konnte und die Operation abgebrochen wurde. Patient genas tod der 

Laparotomie und wurde entlaesen. 

Dieser Eingriff fand am 14. Február 1803 statt. Int^ressant und 
wichtig siiid Kôrtes Berichte tlber den weiteren Verlauť: ,Der 
Patient wandte nun die verschiedensten Mittel an — ea wurden alle 
niôglichen Áerzte und Wunderdoktoren konsultiert — ohne Erfolg, 
Eine Besserung scliíen einzutreten, ala Patient sich einíge Monate hin- 
durch in einer Anstalfc einťru geiiauen, rationullen Regirae unterwarf. 
Wiihrend eines Aufenthaltes in Davus irat wieder akute Verschlimnje- 
rung ein. Es kameu Äuťälle von Daruiokkluslori. lui August 1894 
brach die GeschwuUt auf, und es entstand eine Kotfistel. Dabet be- 
standen hartnäckige DiarrhÔen. Patient lebt Anfang April 1895 noch 
mit Físteľ" 

Von anhaitendťr Besserung, von einem erkennbar heiisanien Ein- 
fluB der Laparotomie kanú aíso hier nicht die Rede sein, wenn auch, 
was immerhin bemerkenswerfc ist, der Patient noch 2 Jalire nach der 
Operation am Leben war. W i e t i n g hat bei einem Fall von ^ be- 
ginnender" Ileococaltuberculoíse nach einfacher Probelaparotoniie den 
Bauch wieder gesclilossen* da die besfcebťnde peritoneale Affektion 
eineti weiteren Eingritť nicbt ratsani erscheinen íieli; „danách nabm 
die Tuniorbildung am Cocura rasch zu"* 

2 weitere bei Conrath aufgeflihrfce Fälle von O bal i n sk i und 
Thiérj — der letztere von uns sebou im Abschnitt Pathologische 
Anatómie zitiert — starben Uald nach der Operation. Besonderes In- 
teresse beansprucht eine Beobachtung von Nové-Josserand: 

£ä handelt sich um ein 12Jäbrigeä Kind, bei welchem im JuIi 1895 
heftigo Darinkoliken auftraten, welchc anfanga in der rechten Fossa iliaca 
lokalisiert wareu , apäter sich iia ganzcn Bauch ausbreiteten. Kein Er- 
hrochon. Anfangs etwas Diarrhoe, später VerstopfuDg. Keine Symptóme 
von Darmokkluaion. Abmagerung; kachektisches Äussehen. Keine Lungen- 
affektion. Unter deui Nabel, fast in dtr Mittelliuie eín ziemlich gut ab- 
gegrenzter Tumor. Am SO. August 1895 Operation. Es fand sich ein 
harti.;r, hockoriger Côcaltumor. Peritoneum gerotet, zeigt „un aspect cha- 
griné*. Aut den benachbnrten Díinudarmschlingeu und am Colon ascendens 
einige käsige Streifen („trainées caséeuses"). Die Resektion wurde wegen 
zu geringer WiderstandBkraft des Patieiitea als nicht ratsam erachtet. Die 
erkrankten Partien wurden mit Jodoform bepudert „et frotté avoc du ta 
gáze joduťorniée". 

Nach 2 — 3 Tagen waren die SchiLierxen ganz verscbwtmdon. Der 
Appetlt kam -wieder. Am 4. September íintlassunír. Am 7. Október Ge- 
wichtszunahme. Tumor zuruckgegangen. März 1896 Wohlbodnden. 10 kg 
niehr tíewicht. 

Icb babe andere derartige Beobachtungen nicht fiuden kônnen. 
Ob hier in der Tat der Laparotomie der hL'ilsamc EíntiuO zukommt, 
den der Operateur ihr in der Epikrise beilegt, muĎ ich dahingestellt 
sein lassen. Die Totalausscbaltung des „post hoc ergo propter hoc* 
scheint mir da nicht so leicht zu sein, wenn auch die Móglichkeit 
einer Wirkung nicht einfach von der Hand zu weisen ist. Der E£Pekt 
wäre demjenigen parallel zu stellen, den wir durch Laparotomie bei 
Peritonitis tubercnlosa Ôfters erreicbt sehen. Es kônnte sich um eine 
hauptsächlicb seriis-subseríis entwickflte Tuberculose gehandelt haben, 
bei welcber in einera der Verkiisung vorausgehenden Štúdium der 
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TuberkelknÔtchen die Laparotomie, wie behauptet wjrd, eine die 
Ueilung einleifcende Nekrose bedin)?en konnen soli. NatUrIich dQrfen 
aas einer derartigen vereinzelten Beobacbtung keine weitgebenden 
SchlQsse gezogen werden , d. h. man darf der einfachen Probe- 
laparotomie bei Bebandlung dieser Affektion nicht etwa die Bedeutung 
zuerkennen, die sie bei der Peritonealtuberculose verdient; Wieting 
ssgt von ibr, sie sex ,ein resignierter Verzicbfc auf aktíve Hilfe- 
ieistung, ihr eventiieller Erlolg dilrťe uns nicbt stolz nmchen", 

RUckblick auf die chirurgischen Leístungen bei Cdcal- 

tiiberculose. 

Ein zusamnienfassender Ueberblíck Uber die dem Leser im vor- 
stehenden detailliert vorgelegten Erfabrungen fQhrt uns zunächst zu 
einer Zablentibersicht, an die einige allgeraeine Refiexionen und SchlUase 
aich knUpfen mlissen. 



Operationsmetbode 


j 

j 7,M der 
I flUle 

i 


Diucb die 
Operation 

direkt 

bediugte 

Todesf&Ue 


TotAlresektion des Ileocôcalsegnaentes 125 

PArtieMe Resektion des Côcums 7 

Maisonneuveache Knteroanastomose (Ileocolostomie) . !j 86 

Cnilaterflle Darmausschaltung { 7 

Totale Darmnusschnltung 2S 


31 

3 
1 
2 


äumma 


198 


87 
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ÁU8 einem Vergleiche dieser Zablen, welche selbstredend, wie zu 
wiederholen ist, nur einon Teil des Uberbaupt Geleisteten reprasentíeren, 
wQrde hervorgehen, daB von den verschiedenen operativen Eingriffen 
die Toí.altíxstirpation dea lleoruĽalsegmentes am hiiuti;!ísten ausgefQhrt 
worden ist. Ich vermute aber» dafi in Wirklichkeit die Zahl der Darm- 
ausächaltuugea verhältnismäôig grotíer Íst« aU sie hier sich darstellt. 

Ein Vergleich der Mortalität£zit!*ern ergibt, dafi, wie a priori zu 
erwarten war, bei der Operation, welche den schwersten Eingriff dar- 
rtellt, bei der Resektion, der Prozentsatz der unmittelbar an der Opera- 
tion Gestorbenen am hôchsten ist. Es wurde indessen frilher schon 
betontf dafi aus einer QegenMbersteUung kleiner und ^jrofier Zablen 
nichts Zvringendes in dieser Richtung zu scblieQen ist, aucb ist Prozent- 
berechnung aus kleinen Zifťem bckanntlich nicht maBgebend. Unter 
den verschiedenen Methoden der Ausschaltung komnit die Kongruenz 
swiscben H5he der MortalitätsziftVr und Gefahrlicbkeitsgrad der Opera- 
tion insoťern nicht zum Ausdruck, als die bedeutend kompliziertere 
Totalausschaltung so ziemlich dieselbe Todeszafal aufweiat wie die ein* 
fache Enteroanastomose. 

Ziehen wir aus den positiven Erfolgen, wie ste im rorstehenden 
einzeln vorgelegt sind, die Summe, so darf die Chirurgie, wie ich 
glaube, aucb hier mit Genugtuung auf diese Zweidezennienarbeit 
zorUck und mit Zuversicht vorwiirts auf kOnftig Erreichbares blícken. 
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Heilung' 



Lungentuberculose 



uberculose milssen 
äuBerst bebutsam 
von lleilung iu kl 
Man spricht 
stelienden Untersuchuriírsmethoden keine Zeichen 
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wir freilich 

u miíebtíij. Man pflťgt bei 
lu Kiinischeai und anatomischem _ 
von klinischer Heilung da, wo durch die ■ 

von 

Erkrankung niebr nachweisbar sind, ^ibt aber diu Mojílichkeit zu, datí 
doch noch latente Ht-rde existieren kiinneTL Bei áer Cocaltuberculose 
werdcn wir, soweit es nur um ihre o|ierative AusschRltung sicb bandelt, 
mit der Wertung des Erfolpes ganz besonders zurllckhaltend sein 
niUssen, aber auch l)ei der sofíenaniiten Kadikaloperation ist alle Vor- 
sirht tj;eboteu. Wird tlurcli die Rtsektion der Tuniur, die sogenannte 
lokalisierte Tubeiculose aucli ganz entfenit. so werden docb fitst iinnier 
nocb Drlisen Íni Mesenterium zurOckbleiben, nicLt selteii sind auch in 
tieferen Daniiabschnitl:en noch Ulcera vorbanden, oder es drohen ander- 
wärts verborgene Herde, vor allem lauert die Lungenjdithise. Der 
GlUcksfail, bei dem mit deni Cocaltumor der einzige tuburLulOse Herd 
eliminiert wird, dtírfte, wenn er Uberhaupt vorkommt, jedenfalls bôchsfc 
selteu sein. Wenn es also selbsfc -lahre nacb der Operation in <len 
Berichten gilnstig vcrlanfener Fííllc beilU: ^Patient voUkonimen ge- 
annd", so diirťen wir diesen Bericlit nur inifc der soeben bcgríindeten 
Resorve in Empfaiig nehmen. 

Keiner Einschränkimg bedarf dagegen die Behaiiptung, dafi ein 
groBer Teil der Kranken, die vor deui (tperativen Eingriíf in einem 
sehr desperaten Zustande sicb befanden , durcb diesen ganz bedeutend 
gebessert, zum Teil der Heilung, wie wir wohl sagen dUrfen, sehr 
nahé gebracht worden sind. 

Es wiire damit die von Conratb als diskutabel aufgeworfene 
Frage, nb wir durch unsere <>peľíií:i(ŕnen llbťľliaiipt das Leben dieser 
TuberculiJsen zu verlaugern im sUiude aeieu, bercits iu bejabendem Sinne 
beantwortet. Diese Fra^e lielle sich^ iiieiiit der gesdiiitzte Autor, dann 
„präzise" erledigen, wenn wir bestinomte Anbaltspunkte fUr deu Be- 
ginn des Leidens und infolgedessen auch genaue Kenntnlsse Uber die 
Dauer desselbeii iiberhaupt hätten. ,Es durťte danu nur einer groBeren 
Reihe von beobachteteu, apoutan verlauíenen, eine groíiere Keihe von 
operierten Failen gegenilbergestellt werden, wobei sich dann aus dem 
Mittel heider Keihen die Beantwortung dieser Frage ergäbe.* Ich 
machte den Versuch, eine grôíSere brauchbare Parallelserie nicht 
operierter Fälle zu sammeln, allein er gelang mir nichŕ. Erstens fand 
ich iibtThaupt niclit viele solcbe Fiille veroíFentlichí/, zweitens sah 
ich bei den publizierten , uud das brachte niich Lauptsäcblich von 
meinem Vorhuben ab, daQ ein Verfolgen des ganzen Krankheitsganges 
bei wenigen stattgefunden hat. 

Es liegt in der Nátur der Sache, daS die operierten Fälle schärťer 
ins Auge geťaBt und länger im Auge behalten werden; hat ja doch, 
wie wir ofter schon bemerkten, erst die Chirurgie, d. h. das Operieren, 
diese Alt'ektion recht ans Licht dea Tages gezogen, 

Wir niUssen es soniit der Zukunft Uberlassen, dos Desiderium 
dieses scharfen Vergleiches zu erfUllen, vor allem hierzu das nStige 
Materiál zu lieľern. Eine solche grofie Serie wird bestiitigeri, was wir 
fraher betont haben. und was aus einzelnen publizierten Fäílen — Con- 
rath stellt deren 4 an den SchluÔ der Easuistik — schon zu ersehen istý 
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daB die cocale Tuberculose auch bei den nichtoperierten Fällen eine 
l&nge Dauer auŕweisen kann; sie ^vird íu Bestátígung von in frtlheren 
Kapiteln Oesagtem zeigen, wie schwer skh ihr Beginn feststellen läfit 
und wie ungtinstig im ganzen ilír Verlauf sicb gestaltet. Wenn wjr 
in unseren Tabellen der Operierten die anamnestiscben Daten durcb- 
gehen und dabei ersehen, wie fast uberali vor der Operation bocb- 
gradige Abmagerung, Kacbexie, Stenosensymptome, bei nicht wenigen 
Eotfísteln vorbanden waren, so dflríen wir rubig annehmen, dali diesen 
vielen Fällen, von ilem ZeiÉ-imiikte der Operation an gerecbnet^ nur 
Docb eine kurze Lebensťrist bestimmt sein konnte. Seben wir dann. 
wie nicbt wenige von den tu einem solcbeu Štádium Operierten sicli 
nacb .Tabreu des besten Wohlbefindens erťreuen, so dUrfen wir bei 
diesen rubig auf die l*rolongatio vitae scblieQen, Mit dem Ausrechnen 
,um wie viel* wird es wohl stets seine Haken baben. 

Was die Fälle betrifft, welcbe nacb der Operation bald ihrer 
Tuberculose eriagen, wo also von einer Verlärgerung des Lebens nicbt 
gesprochen werden kann, so mui3 mitConrath hervorgeboben werden, 
(laQ die nieisten der bisher ausgefUhrten Operationen unter allen Ver- 
bältnissen im atande waren, ,die scbweren Syniptí>me der Côcumtuber- 
cuJose wesentlicb zu verringeru oder vollständig zu beseitigeii**. Darín 
liegt wobl. wie er mit Reclit sagt, die grofite Bedeutung unserer opera- 
tiven Tätígkeit bei dieser Erkrankuug. 



ZusammengefaOte Wertung der einzelnen Eíngriffe und 
Prilzisierung der Indikationen. 



k 

^g Die Wertung der einzelnen bei Cocaltuberculose in Betracht fallen- 

H den operativen Eingrifi'e und die Ab^renzung ibrer Indikationťn ist in 

H den Btísprecbungen der gesamaielten Erfahrungen eigentlicb schon ge- 

H geben. Es lieBen sich dort aus den zablreicb gemacbten anatomiscben 

I Befundeu und klinischen Beobacbtungen die Kormen ťUr das weitere 

H Hnndeln formieren. An diesen und den Eríblgen laUt sicb abniessen, 

H was gewagt werden darť und wo dem Messer Halt geboten ist. Im Zu- 

H sammenhang lauten die gewonnenen Ergebnisse tolgendermaUen : 

' Die Hesektion. AUe Autoren von Erfabrung sind darin einig, 

dal}, wo die Verbältnisse so lie^en, dali die Exstirpation des tuber- 

culôsen Ciicaltuniors nicbt auf zu groBe Scbwierigkeiten stoBt, sie als 

das in erster Linie anzustrebende Verfabren ausgefUbrt werden soli. 

Bei allen Dbrigen Operationsmetboden bleibt der Krankbeitsberd in der 

IBaucbboble zurUck und kann zur Propagation der Tuberculose fUbren. 
Die KUckbildung nacb Ausscbaltung oder gar blofi nacb Probescbnitt 
ist usgewiO. 
Ist der Tumor noch gut beweglicb, nicbt selír ausgedebnt, darf 
man annebmen, daĎ er im Gesunden abgesetzt werden kann, bestebt 
kcine sebr vorgescbrittene, vom Ileocôcalwinkel entfemte Erkrankung 
H der MesentehaidrUsen, keine verbreitete Tuberkelaussaat auf der Serosa, 
keine vorgescbrittene Lungentuberculose, ist der Kraftezustand ein noch 
guter, 8o soli reseziert werden, 

AIsNebenmomeut niug dabei mitbestimmend in dieWagschale follen: 
die nicbt selten sicb eiustellende Scbwierigkeit der Unterscbeidung des 
tnberculôsen Côcaltumors vom Karzinom intra operationem. 
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Eíne scbärfere Auslese, das Operieren Dur uuter den geforderten 
gODstigen Verbältnissen wird die nocli hobe Moi-talität berabsetzen 
kônnen. In vielen Fällen unserer Kasuistik sind die Grenzen der 
Operabilität weiter, zu weit gezogen. ^Man soli dem Kranken keinen 
grôfieren als den unbedingt ní5tigen Eingriff zumuten," sagt Haberer 
nút Recbt. Wir baben bier nicbt wie beíni Kurzinom die Situation 
„aut-aut* vor uns, soudern der Prozeíi kaiin auch bei weniger ein* 
greifender Operation, wenn nicbt voMständi^^ gebeilt, so docb wesent- 
licb gebessert und das Leben auf Jahre verlängert werden. 

Klein ist das der partiellen Exí^tirpation, der Wandresektion 
zukommende Wirkungsfeld. Zur Operation gelangende Fälle mit der- 
art bescbränkter Erkrankmig der Darmwand sind sebr selten. Durcb 
die moglicbe Beacitigutig von Eotíisteln kaun daniit wobl am ebesten 
etwas geleistet werden. 

Die Darni aiisscbaltun g kommt in Frage, wo die aufgezäblten 
Momente gegen die Exstirpation sprecben. Erscheint diese sebr 
scbwierig und gefábrlicb, lange Zeit beanspruťhend, sei es dafi aus- 
gedebnte schwer lôsbare Verwacbsungen da sind oder dafi man eifcrige 
Herde /.u eroífnen fUrcliten niu0» sind vom lokalen Herd entfemte 
tuberculose Knčitcben zu seben, iat der AUgemeinzustand kein guter, 
so ist die weniger geíubrlicbe Palliatiroperaťíon angezeigt. Sie kann 
in jeder ibrer Formen die Steiiose beben und, wie oben gesagt, be- 
deutende Besserung, sogar einen der Heilung nabekoramenden stationären 
Zuatand herbeifUhren. 

Von deu drei zur Verftíguug stelienden Metbnden ist die Maison- 
neuvesche Lateralanastomose die tedmiach einfacbete » am 
wenigsten Zeit beanspruchende und desbalb am wenigsten gefábrliche. 
Daraus folgt^ da6 sie da in erstor Liníe angezeigt ist, wo 
ein schlecbter Kräftezustan d rascbe Beendigung der 
Operation verí ang t; sie ist nocb ausfilbrbar, wo die Totalausscbal- 
tung wegen zu groBer Ausdebnung des Proze^ses nicbt mebr moglicb 
ist. Ibre Nacbteile gegenliber der Totalatisschaltung besteben: 1. Darín, 
da6 der Darminhalt nur zum Teil von den erkrankten Darmpartien 
abgeleitet und daa bazillenhaltige Sekrét der Ulzeration nicbt von den 
tieítírlÍGgenden Darmpartíen ferngebalten wird^ eine weitere Inokulation 
also dort stattfiuden kuna. 2. DaB bei einer eveutuellen spUtereu Ex- 
stirpation der kotbaltige Darm wieder erfiffnet werden mufi. 3. Ganz 
ungeeignet ist die Operation bei vorbandenen Kotfisteln, da sie diese 
erfahrungsgemäB nicbt sicber zum Versiegen bringt. — Bei all dem sind 
im ganzen ibre Resultate, wie wir gesehen, so gtinstig, da6 sie bei 
ibrer Einfacbheit puncto Häufigkeit der Ausfílhrung wobl die erste 
Stelle einzunehmen berufen eracheint. 

Die unilaterale, end to side Ansschaltung lenkt den 
Darminbalt besser als die laterale Anastomose, aber nicbt aicber voU- 
ständig ab; sie ist keine komplette Ausscbaltung. Die Produkte der 
Stíkretion des erkrankten Darmteiles werden vom gesunden abfubrenden 
Díirra ebenfalls nicbt fenigebalten. Tecbniscb ist sie erbeblich scbwie- 
riger, mebr Zeit beanspruchend; anderseits ist sie wieder etwas ein- 
facber als die totale Ausscbaltung. Im ganzen kônnen ibre Yorteíle 
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gegenQber der Lateralanastomose nicht als we&eiitliche bezeichnet 
werden. Hingegen gibt es Fälle, bei denen (v. Eiselsberg-Haberer) 
ste HUS tecbnischen Grtlnden vorzuzieben ist. £s kann die Ännilherung 
der fUr die laterale Anastomose in Aussicbt genommenen Schlinge 
wegen ungUnstiger Lage oder bestehender Verwachsungen nur scbwer 
gelingeD und durcb Spanming die Naht gefáhrdet werden; bei querer 
ÄbsetEUDg des Darmes wird der zuftlhrende Schenkel mobiler. 

Die Vorteile der Totnlausschaltung gegentlber den anderen 
AusscbaltuDgsmethoden sind zum Teil bei Besprcchung der Nachteile 
der letzteren hervorgeboben. Síebietetbei nicbt moglicher oder 
nicbt ratsamer Exstirpation der Ausbejlung bessere 
Chancen als die tibrigen Methoden aus folgenden GrQnden: 
1. Sie bUlt den Kotstrom komplett ab. 2. Sie leitet die tuber- 
culQsen Sekrotionsprodukte nach auôen, siatt in gesunde tiefere Darm- 
absčbnítte. 3. Sie bietet die Moglichkeit einer medikamentosen Beein- 
flussung des tuberculôs erkrankten Darmabschnittes. 4. Eine eveníuelle 
sekundáre Exstirpation ist leichter und weniger gefáhrlich. 6. Wo 
Kotfisteln vorhundeti sind, vermag sie nllein diese sicher zu beben. 
Fälle dieser Árt bilden dalier eine Hauptindikation. 

Als Nacbteil muB das Zurllckbleiben der Fistel angefQbrt werden. 

Es kann nun Fiille geben, wo bei drobendem oder schon besteben- 
dem Ileus eine Umgebung des Hindernisses durcb eine Anastomose 
nicbt môglich ist. Es kônnen allzu ausgedehnte Verwachsungen vor- 
handen sein, so daB zu- und abfuhrendes Ende nicht unterscbieden 
werden kcinnen; oder die Situation liegfc so, daB zu groBe Darrastrecken 
auHgesehaltet werden niDBten. Hier kann nur die Enterostoniie 
ara zufQhrenden gestauten Darme Kettung bringen; da die Fistel noch 
im Bereíche des DUnndarmes anzulegen ist, ein fatales Remedium! 

Bei starker Stauung des Inhaítes und intensiv geschädigter motori- 
scher Kraft der Darniwand ist der Anastomose eine Enterotomie vor- 
auszuscbicken, um gerábrliche Lntoxikation zu vermeiden. 



Ich hatte diese Analyse der chirurgischen Ĺeistungen bei Côcal- 
tuberculose fertiggestellt, als die schon erwähnte fleifiige Arbeit von 
Campiche aus Rouxs Kliník crschien (1905), in welcher die bis- 
herigen Resultate der verschiedenen operativen Eingriffe bei Cíicum- 
tuberculose vergleichend zusanimengestellt werden. Es war luir sehr 
wertvoll, seine Ergebnisse mit den meinigen zu vergleichen. Die beiden 
tmabhängigen Zusanimenstellungen koutrollieren sich in fQr die Wissen- 
9chaft nutzbringender Weiáe. Das gleichzeitige Erscheinen solcher 
Studien beweist imnier, daB eine LUcke bestebt, welcbe auszufQllen das 
Bestreben vorliegt. 

Die Sumnie der gesammelten Fälle differiert, wie das Folgende 
xeigt, nicht wesentlich. Natilrlich figurieren in beiden Statistiken viel- 
fach die gleichen Kranken. Ich stelle die Murtalitätsziffem der einzelnen 
operativen Eingriffe, wie sie aus den beiden Ärbeiten sich ergeben, 
vergleichend nebeneiuander; diese Zahlen scheinen niir die sichersten. 
Waa die Ueílresultate betn£íl, so getraute ich mich bei meiner Zu- 
sammensteUung nicht, alles so scharf prozentual hinzusieUen, wie 
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dies Campichtí geian, da uiir viele Nachrichten /u unbestimrat laute- 
ten. wir namentlich Uber die Endrpsultate zu schleclit ínťorniiert siiid. 
Der Detail vtírgleicli der Ileilergebuisse in btfiden Abbandlungeu wird 
also dem Leser derselben Uberlaesen sein. Campiches ProzentUber- 
sichtstabolle soli unteu reproduziert werdeu, 

Operafciansmortalität der Hesektíonen. 



Caropiche 



Sumoie derResektioncn (totale 
und pftrtielle) .... 154 

Tiid in den ersten 4 "VVochen 
post operíitionetn .... 31 

Opern.tionsmortiilitiit in Pro- 

zenten 20,12 7a 



Eigene Štatistik 



Sumine aller Resektioneii {lotale 
und partielle) 182 

Tod mit der Operation in Zu- 
GnTiimenhang 31 

Operationsniortalität in Pro 

7.enten 23.48'*/o 



Canipiclie konstatiert eine bedeutende UerabsetzungderOperations- 
mortalitUfc in den Jahren IľOO — 1905; sie beträgt nach seiner Berech- 
uung in dieser Zeit nur 14*'/i.. Am gUnstigsten gestalten sich die 
uiimittelbaren Resultate bei dur Kcsektion mit latero-lateraler Anasto- 
mose. danu kommt die terniino-laterale und zuletzt die termino-terminale. 



Operationsm ortalitíit bei parfcicller Aussťhaltung. 



Campiche 


Rigene 
SUtistik 


Siimme der Fallft 1, 35 

Tod iiifolge dtír Operation . . ľ 4 
Mortiilität 11,43% 


43 

4 
9,3^0 



OperatioDsmortalitát bei totaler Darmausscbaltung. 



Sumrne aller Fälle . . 
Tod infolge der Operation 
Mortalitát 



Campicbe 



2 

9.09 7i> 



Eigene 
Štatistik 



23 
o 



8,tí97» 



Was die SchluCťnlgerungen betrifft, welch« Campiche ans seiner 
Štatistik zieht. so stimnien wir darin ilberein, dafi die Resektion als 
das in erater Línie anzustrebende Verľnbren zu betracbten ist. Weun 
er aber die totale DurmausscbaltunK wauf dieselbe Linie* wie die Re- 
sektion stellt, so deckt sicb dies nicbt mit der von niir gegebenen 



Reaaltate nach Campicbes Štatistik. 
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210 Operationen bei Tuberculose im äbrigen Bereiche de* DicVdarraes. 

VVertuTiíí liieses Eíngriffs. Campiche scheint mír auch den Satz von 
'ler GItíichstellung wieder aufzuheben, wenn er unmíttelbar nachber Uber 
flie Metbode snj^t: „Ihre Schattenseite ist, dafi sie hilBliche Fisteln 
zurQckläik, so daB Ôťters eine nachträglich ausgefíihrte Exstirpatíon sie 
der Ebre beraubt, den Kranken vollständig kuriert zu habeu.* Bei der 
Beurteilung der partiellen Daruiauascbaltung nuBcrt sicb Campicbe 
etwas pessimiatisch. eine wesentliche Differenz der Beurteilung besteht 
aber nicbt. Sie ist in den meisten Fällen, wie er sagt, Palliativoperation 
und bat RÍch zur Beseitigung von Kotfisteln wenig bewährt. Das stimmt, 
doch muB ícb an das vun niir frUber Gesagte erinnem: ,Der Erfolg 
der Operation i.st ein zum Teil so weit leicheuder^ dafi der Begľiff 
apalliatir" ibn nicbt mebr deckt u. s. w." fl 

Werfen wir einen Blick auf die suminierende Rubrik in Cam- 
picbe s Tabelle^ so seben wir da von den später gestorbenen Kninken 
17,1 ";o der Tuberculose erliegen. Bei fast jedení dritten Fatienten 
konnte man eine Lungenphtbiso konstatieren, und luir allzubiiufig gebfc, 
wie er sagt, der schíJnc cbirurgische EríVdg durch die unaufhíiltsam 
weifcer fortscbreitende Lungenkoiuplikatiou verloreu. „Hier wie bei h 
vielen anderen t'birurgiscben Tuberculosen sollte man sicb nicbt damifeH 
zuťrieden geben, dafi man deni Patienten mit deni Messer gebolfen bat^ 
sondern nocb dafUr Sorge tragen. dali alles ricbtig getun wird, um 
mit allen bis jetzt zur VerlUguug stehenden Hilfsmitteln der immer 
drohenden Lungenpbtbise vorzuheugen.** Selír beberzigenswert, aber 
leider oft nur piuni desiderium! 



I 



3. Operationen bei Tuberculose im flbrlgen Bersiclie des Diokdannea*). 

Viel selteuer als am Cocum bat, wie wir wissen, die strikturierendofl 
Tuberculose an anderen Abscbuítten des Dickdarnies ibren Sitz, Konig 
ľesejnerte ein 9 cm langes StQck des Quercolons; die Kranke starb 
am 5. Táge. Bei der Sektion zeigfcen ííicb sebr zablreiťhe QescbwQre 
im DUnn- und Dickdariii , ..eitrige Induration" beider Lungenspitzen, ^ 
Tuberkel iu Leber und Milzl Mit glticklicbcm Äusgang reseziertefl 
Esniarcb (Mockenbaupt Fall 1) am Qiiercoion ein 14 cm langes Stilck. 
Bei einum von Hugel operierten Fall safi der Tumor an der Flexura 
coli doxtra; die Cŕicalgegend war frei. Es wurden 38 cm Dickdarm 
und 10 cm Diiundarm entfernt. Heilung. 

Edgar reeezierte eine tuberculose Gescbwulst der Flexura sig- 
moidea. Weiter flibrte v. Eiselsberg wegen stenosierender Tuber*H 
culose^) ebenŕalls am Colon trausversum die Enteroanastomose zwi-H 
schen Iteum und Coion descendens aus. Die Stenosenerscbeinungen 
gingen zuríick und 20 Monate spater war der Tumor gescbwunden. 
Czerny legte (Jahresb. 1SÍÍ7, S. 103) wegen tiibcrculôser Stenose der] 
linken Flexura cn!i eine Änaatomose zwischen Colon transversum und 
descendens an. Zunabme der Lungenpbtbise, Jauchung des Tumors. 



') Rektum nicht inbegriffen. 

^) D. h. v. Eiselsberg vermutet. dafi es sicb um Tuberculose gehandelt 
hat. ^da es Bcbwer verständlich ist, daO ein so groBes EarzÍDom sich rúck- 
bilden soUte.* 






Cfairurgische Therapie bei Dtinndanntuberculose. 
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Gestorben. Bei einem weiteren Fall (1001 Nr. 63) wurde ein Teil des 
Colons iotal auageschaltet. 

Aus Czernys Klinik isfc femer eine Enteroplastik, Längsspal- 
tuDg und Quernaht bei Narbenstenose der Flexura mitgcteilt (Jahresb. 
1902, S. 111). 



4. Die cMrurgische Therapie bei DiinndarnitQbercalose. 

Auťb am Duniuhirm, sagten wir bei Besprechung der Indikationen 
z\im cbirurgischen Eíngreifen im allgemeinen, trltt die operative Be- 
h&ndlung unbedingt in ibr Kecht bei stenosierendcr Tuberculose, wo 
die Okklusioiiserscheinungen im Vorderj^runde stehen und der tibrige 
Zustand des Kranken eiuen Eingriii* eriaubt. Sfcenosen vor allern, dann 
Fisteln geben Veranlassun^ zn rbiruigischem Handeln. Ueberblicken 
wir die bisberigen operativen Lei.stuiigen, so fiadeu wir dieselben Haupt- 
methoden erprobt, um dic Krankheitsherde zu climinieren oder zu um- 
ireben, wie wir sie bei der Cocaltuberculose in Anwendung fanden, die 
Eesektion und Darmausscbaltung. Ein aelten benutztes Verfabren 
kotnmt dabei als Änalogon tur Heineckescben Pyloroplastik nech 
hinzu, die Eiiteroplastik. 

Aus dem FrílhcTen ií^t bekannt, daB die tuberculôsen Diinndarm- 
strikturen solitiir und mulHpel auťtreten, und en sind in der Kasuistik 
der Cocaloperaiionen bereits Fälle mit auťgefUbrt, wo neben Côcal- 
luberculose auch DUnudanctuberculome oder Narbeiistenosen mitrese- 
xiert oder ausgescbaltet wurdeTj. Diese werden hier nicht wieder auf- 
tfefObrt. Die ťolgenden Tabellen geben Einblick in das bis jelzt 

I gelieferte Erfahrungsmaterial. Durch das Štúdium des Erreichten ge- 

■ winnen wir auch bier das Miifi des Erreicbbaren. 



I 
I 



I 



a) Besektion. 



Wir erôffnen die Serie mit einem Qberall als Tuberculose einge- 
reihten Fall, bei dem Kôberle im Jabre 1880 wegen multiplen Ste- 
Do&en reseziert hat und bemerken dazu, daÔ der tuberculose Ursprung 
der Strikturen dabei bistologiscb nicht sicher bewiesen ist, hôcbstens 
mit Wabrscheinlichkeit angenommen werden kann^). 

Hocbgradíge Stenosen — zum Teil akute lleuserscheinungen bilden 
bei 31 von diesen *M Fällen die Indikation zum operativen Eingreifen, 
Ton welchem hier allein noch Kettung zu orwarten war. 3mal geben 
Kotfísieln ohne Okklu.sianserscheinungen dazu Yeranlassung. 18mal 
wmren 'solitäre, 13mal multiple Strikturen vorhanden. 

Die solitären sitzen bei den Fällen, wo dies angegeben ist, meist 
iffl unteren lleum; 4nial ist Jejunum aufgezeicbnet. Je 4 und 5 Strik- 
turen sind bei den Fallen Troje und Guinard auf ca. 1 m Dann 
vertdilt. 

') Id einem Scbreiben an G. Fraenkel (vergl. Mittei). aus den Hamburger 
StMtakraakenanstalten ]) weíit v. ReckliuR hausen .dui Ganze in die Katagorie 



der cinficheii foUikul&ren UescbwUre' 
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Operative Therapie bei DOnndarmtuberculose. 



Nr. 



Operateure, 
Dátum der 
Operation 



10 



E5berle, 
27. Nov. 1880 



Novaro, 
4. Okt. 1881 



Kocher. 
21. Dez. 1887 



Czerny, 
20. Mai 1889 



Trendelen- 

burg. 
7. Dez. 1889 



E. Frank. 
20. Febr. 1890 



Kônig. 
23. Jan. 1890 



Kônig, 
U. Dez. 1890 



Kônig, 
6. Sept. 1891 



Vohtz. 
25. April 1892 



Geachlecht u. 
Álter des 
Patienten 

W. 
22 J. 



M. 

25 J. 



W. 
25 J. 



W. 

49 J. 



M. 
18 J. 



W. 

26 J. 



M. 

24.1. 



M. 

26 J. 



W. 

52 J. 

W. 

38 J. 



Erscheinungen vor der Operation 



Seit 2—3 Jahren KoUkanf&Ue von za- 
nebmender Intensität 



PlOtzliches Ánftreten von IleuaerBcheinnngen 
im April desaelben Jahrea 



Seit 7 Jahren Bescbwerden. Ko1Iem,Schmerzen, 

Erbrechen, bald DinrrhSe. bald Obstipation. 

Am HaU geschwoUe&e DrGsen 



Vor 2 Jahren Anschwellung und Leib- 

schmerzen. Abszefi und Kotnstel unter dem 

Nabel 



Seit 8 Jahren Darmbeschwerden, KolikanfäUe. 
VerstopfuDg, Darmgeräusche 



Vor 2 Jahren Abort^ aeither Schmerzen im 

Bauch, Abmagerung. Symptóme von Adnex- 

erkrankung 



Seit 3Vs Jahren Darmbeschwerden. Schmerz- 

bafte Éolikan^le mit sichtbarer Peristaltik 

und Plätschem 



Vor 9 Jahren beginnende Darmkrankbeit. 
AntUUe von Schmerz, Auftreibung, Er- 
brechen, Obstipation. Peristaltik mit Ge- 
räuschen 



Seit V2 JAh>^ krank. Kolikschmerzen. Obsti- 
pation. Abmagerung. Starké Stenosenerschei- 
nungen 

lleuserscbeinungen 



Kaaniatik der Resektionen. 
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Beŕund bei der 
OperatioQ 



Operationetecbnik 



Hesultat 



Literaturangabe 



í 



4nftrbtfreSteD0«en. Histo-Resektion von 2 m 
lo^sche UDtersuchung Dílnndarm. ZirkulRre 
Jarch Recklingbauaen., Vereinigung 
,Fit penaer que les eté- 
noses étaient de náture 
tuberculeuse* 



Heilung 



HeiluDg. 



Harbenslenofie 30 cm Uber|RflBebtion von í> cm 

der Valvnla Bauhint. Im Sebr sturke Steoose, AmlS.Nov.eallassen 
Heseut^rium verkäste Narbeof^ewebe. 



DrUäd 



,e nel resto nessuoa 

traccia di tuber- 

colosi* 



Rňtlich bôckerige Ge- Resektion. Zirkuläre Heilung. Am 5. Júni 



tchwulst. Isolierte Tuber- 

colote des DOnndarmefl míl 

Rtarker Stenose 



D&nDdannkonvolut mit 
liemOoLtransTenium ver- 

^wu.Ľh9en 
Solitäre ^nose; ťesterj 
barter Ring 
ope 
atu 



E« wurde eine Adnex- 
operation geplant und 
atugefQhrt. dabei fanden 
»icb stark gescbwellte Me- 
•eoterialdrílsen und drei 
narbige Strikturen im 
unteren lleura 

DfinndarniBcblingen zum 

Teii mit ffrauen Knôtchen 

besectt. F.ine P;«cmlange 

Striktur i 



i\t om tange iaolierte Reflcktion eines 8 bis 




Vereinigung 



Resektion eines 9 cm 
langen StQckes 



Resektion von 8 cm. 

Zirkulärnaht 



Utisektion ^on 77 cm 
samt Mesenterium 

mit tíriUt-'n, Zirku- 
liire Nabt 



Reíektion von 12 cm 

Darm. Kxstirpation 

einiger MesenttiHal- 

drfiitcn. ZirkulUre 

Naht 



1889 ,allgemeiner 

GeBundheitíKUiitand 

gut*. keíne Ver- 

oauungMtQrungen 

Geatorben. Perfora- 
tíon Jes Col. trans- 
versum. Tuberculdse 
Peritoniti*. Lungen- 

tubercutose 

Qeatorben nacb 
10 Tagen an Peri- 
tonitis. ,wahr8cbein* 
lieh durch Platzen 
der Naht- 

Heilung 



Striktur 



9 cm langen ätQcket 



Sebr eage. isolierte Strik-'Reftektion von U cm 
tor. ImMesent^riumbaiel- Darm. Zirknlílre 
nuSgroňe DrUse Naht 

Zwci Strikturen: eine SO.Doppelte Resektion 
die aiidere 133 cm Ober 
d«r Klappe 




netlutig. 

Nach 1 .lahr ^gesund 

und Btark' 



Geatorben. 
Peritonitis. Perfora- 
tion der Naht. Im 
Cdcum gro5ea Ge- 
acbwQr. Pneumonie. 
Verk&Bte Ganglien 

Heilung. 

Gnde Dexember 1891 

wohl 



Heilung 



Bull. de l'Ac. de 

Héd. 25. Jan. 

1881 Zit. nach 

Bernay 



Giom, 

delia R. Accad. 

di Med. di Torino 

1882 



Sachs, DeuUche 
ZeiUcbr. f. Chi- 
rurgie Bd. 32, 
S. 140 



Beíträge z. klin. 

Chirurgie Bd. 6, 

S. 88 



B e c k e r, 
Deutsche Zeít- 
schrift ť. Chir. 
Bd. 39, 8. 198 

Prager med. 

Wochenflchriffc 

1890. Nr. 23 



Deutsche Zeii- 
schrirt f. Chir. 
Bd. 84. S. 68. 

Fall 3 



Ibidem FaU 2 



Ibidem Fall 4 



Ho»nitaU Ti- 

dende I^oben- 

haven 1892. Zit 

nach Bernay 
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Operative Therapíe bei DilnndarratubwculoBe. 



Nr. 


OperftUure. 

Dattini d«r 
OperatioD 


Geschlecht u. 
Alter des 
Fatienten 


Erscheinuiigeu vor der Opératioti 


U 


Trendeleo- 
burg, 

3. Juli 1893 


38 J. 


Schmerzhafte EolikauniUe. StrangrGnajger 

Tumor palpabel, Lautes Garrwi 


12 


KSníg, 
23, Mta 1895 


M. 

14 J. 

■ 


1891 Typhlitis. Von Zeit zu 2eit KoproetRse, 

Erbrecben* MeteoriAtnuK. Abmägening', Aii> 

fälle rnit BÍcbtbarer Peristaltik 


13 


27. Ä pni 1895 


W. 
34 J, 


Seit 1 Jahr Krampfanf&lJe. Obatipation, 
NachtfichwciBe. Sichtbare PeriataJtik 


14 




W. 
18 J. 


Vgr U Monaten plätalich beftiger Kolikanfali, 

dersichecitber wiederbolte. Obstípation. Ein- 

mal Erbrecben fakulent. Tumorartige Atif- 

tľeibung 


la 


Rotterp 

4. Okt, isas 


W. 
17 J. 


Nach Trauma Erbrecben, DiarrhOe. Kolík- 

aní^lle mit vermebrter Periaíaltik .weithin 

harbarV Bild der .Pbthiaia mescraica* 


le 


ÍL Oítt. 1895 


M. 

21J. 


Seit 5 Jabreti von Zeit zu Zeit KolikanfäUe. 
D&rmateifung, AbmageruDg 


n 


3. Märo 1896 


M, 
24 J. 


Seit 9 Monaten KoIihanf^lJe. Auf der linkeii 
Bflucbgdte Tumor fOfalbor 


18 


24. April 189ti 


1 

M. 

46 J. 


Fast 90 Jabre krank, Seit 2 Monaten starké 
Veri»cblimmeruBg« Tumor linka vom Nabel, 
der ab Ren mobilia imponíerte, Hocbgradige 

Kolikaumile 


19 


M fi y 0. 
9. OkL 1896 


M. 

18J. 


5 Monaté Torher Erbrecbeo und Sctnuerzes 

im Epigttstriuín. Akiit« Okklusions- 

eracbemutígen 



Bei einem bei H o f m e i s t e r (S. 585 Nr. 1 1) aufgefQhrten Fall von 



Kasuístik der Resektionen. 
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Betiind bei der 
Operation 



Operationstechnik 



F&nf Slenoeen im Iletiin JResektíon von 42 em 

Dic unterste 10 cm Qbcr Durm. Stcnosen Kum 
der Klappe. Tuberkel auf Tvil nur mit feiner 
der Seroea Sonde passierbar 




Lite ratu raiigabe 



Konvolut verklebtei 
Scblingen 



Rí*sektion zweier an- 
ttcbeinend vereugtt;r, 
mehrftich erOffneter 
Dúnodarmschlingen. 

Murphy 



Kín dcm uniersten íleumCJnterstesIleumsamt 
nDgehOrigerTuraor. IScra Côcum reaeziert. 
wciter eben ein zweiter Ileum seitlich ins 
apťelgroQer Tumor Colon ascend. im- 
pluntiert 



In Mitt« des DtinndarmesiResektion, zirkuläre 
eine hocbgradige Ein- Naht. Hístolof^iacb: 
•ehoilrung. Darm ober- Riesenxiellťii , keine 
balb kolosBftl erweiteri 1 Bazíllen 

EioeStrikturetwainMítte •'i cm Darm reseziert. 

des Ileums. DrQsen gc Zirkulurc Naht. An 

scfawellt und verkäst Stelle der Stenose 

keÍDe UUeration 



!ine Striktur im Ilcum 



Zweifache Stenoae 



Resektion ron 5 Zoll. 
WanduDg des rese- 
sierten StQckes diek 
und ulreriert. Zirku* 
lÄre Vereinigung mit 
Murphy 

Reaektion in einem 

StQck samt Entfer 

nung Ton lubercu* 

lOteo Metenterial- 

gangUen 



Mehrfache narbige Strík- Resektion in einem 
turen ím Jejunum. Käaige StQck 

MeteDteriAldrUsen 



Zwei Scblingen rerwuch- Resektion. Zirkul&re Heiluog nach vor- 
«pn: bei Trennung Kinrifi Naht Qbergefaender Fiitel. 

Nach 2 '/s Jabren 
,perfect healih* 




Gestorben. 

Peritonitia. Naht- 

insufficienz 



Beeker, I. e. 

S. 220 



(Jestorben 7 Stunden Jobntiohn, 
puHt. op. an ColtupR Mtiltiple tuber- 
cuiôae Parm- 

, striktur. Díss. 

GOttingen. Pall 1 

Gestorben am Fuchsig, 1. c. 
15. Táge. Gangraeua 8. 192, Fall 18 
ilei et coli ascenden- 
tia. Peritonitia tober- 1 
culoaa. Lungentuber 
culoae 

Ueilung. Sklodowaki. 

1898 beate Geaund- Mitt, aus Grenz- 
heit gebieten Bd. 5. 

S. 331 



Am 18. Nov. geheilt Scheuer, Feat- 
entloaaen. Kcbríft z. Jubil. 

lO.Nov. 1896 bltihen- des St. Hedwig- 
des Aussehen Krankenbauses 

S. 134 



HttQimg. 
5 Wocben ip&ter 
14 Pfund schwerer 



Heilung 



Heilunii^. 

Patient kann aeine 

Proteasion weiter 

ausaben 



Lancet, 4. Jan. 
1896. S. 16 



Ríf. medica 1896. 
Zit. n. Bernay 



The Philadelpb. 

medical Journal. 

9. JuIy 1898. 

VoI. II. p. 7H. 

Zit. n. Bernay 

New York med. 

Journal 1H99. 

Aug. S. 256 



oírfin iat die tuberculOie Aetiologie nicbt aivher. 
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Operative Therapie bei Btinndarmtuberculose. 



Nr. 


Operateure, 
Batum der 
Operation 

Lennander, 
20. Jan. 1897 


Geschlecht u. 
Alter des 
Patienten 

iW. 
87 J. 


Erscheinnngen vor der Operation 


20 


Frtther vegen Appendícitis operíert. Bald 

nachber Kolikschmerzen, die ňch oft 

wiederfaolten 


21 


iHelferich, 
15. Apríl 1897 


W. 

17 J. 


1895 Perítyphlitis init ResidÍTen. 1897 Kot- 
fístel. Unter dem Nabel Tumor 


22 


Fantaloni, 
17. Júni 1897 


W. 
33 J. 


Mutter an Toberculose gestorben. Seit 18 Mo- 

natenkrank. KolikanfftUe. Biarrbfie. Oiange- 

grofier Tumor palpabel 


23 


Czerny, 
80. Juh 1897 


W. 
23 J. 


Feritonitis tub. adhaesiva. DQnndarmkotfistel 


24 


Troje, 
1897 


W. 
25 J. 




25 


Erdfaeim, 
2. Aug. 1898 


M. 

36 J. 


[m Február plStzUcher Beginn. Heftiger Kolik- 

anfall, der sich wiederholte. Im Júli nach 

Genufi von HälsenMchten heftige Attacke mit 

Erbrecheu und MvteorismuB 


26 


Tuffier, 
25. März 1899 


W. 
53 J. 


Keine Zeichen von Tuberculose. Seit 1898 

heftige Kolikanfô,Ue. Tumor palpabel. Starké 

Abmagerung 


27 


Jaboulay, 
15. Dez. 1899 


M. 

37 J. 


Beschwerden seit Júli 1899 nach einem StoB. 

Kolikanfälle. Schmerz in der Fossa iliacti. 

Barmateifung. Okklusionserscbeinnngen. 


28 


Guinard, 
1899 


W. 

,jeune fiUe* 


Akute Stenosenerscheinungen 



^^^H^ Kasuistík der Resektíonen. \ 7 


1 '•S-tt^ Ope™tio„.tech„ik 


1 
Resu 1 tat Literatu ranga be 

1 1 


'/tm Qber derKlappe sehr Refekiion in einem 


Heilang. 


Tpsala Läkare ^^H 


enge Stríktar. noch dreiSlUck von 41 cm. 


Mehrere Monaiť 


fOrenings FOr- ^^^^B 


H weitere: verkäste DrUsen'fc^ndto-side Imptan- 


Hp&ter wítíder Kolik- 


bánd). 1897. Zit. ^^H 


^H jtälion mil Murphy, 


schroerzen. Zweite 


nach Zentralbl. f. ^^M 


^L iDrOsen niit entťernl 


Laparotomie. An 
Stelle der ersten 


Chirurgie 1B99. _^^H 


^B^ 




^^H 


^^^^^^^^ 




Operation ein Blind- 


^^^^H 


^^^^^^^m 




aack, der den Knopf 


^^^^H 


^^^^^^^^r 




enthielt. Resektion 


^^^^^1 


^ 




des Divertikels aamt 


^^M 


^^V 




Knopf 


^M 


Knorpelhurte Verdickung 


hline ťíslet exzidiert 


Heilung 


Witte. EinFaU H 


und enge Striktur an einer 


und vemäbt. Die an- 




von tubercuIOser ^H 


fislulO^D Scblinge. Das- 


dere kranke Stelle 




Darmstenose. ^H 


»elbe an einer zweitcn. 


repeíiert in einer 




Diss. Greifswuld ^H 


Starké DrQsenschwellang 


Lange von 20 — 25cm. 
ZirkuläreNaht. Histo- 
lógiách: Tuberculose 




H 


Enorpelharter hypertro- 


Reaektion von 12 cm 


Heilung. 


Arch. prôv, de ^| 


phischer Tumor mit lilase 


samt Mesenterium 


Rasche Hebung des 


chir. 1898, Nr. ti ^M 


verwaťhficn 




AUgeraeinbefindens 


^^H 


Der Reeektion gingen swei 


Resektion von 23 cm 


In der 6. W'oche von 


Heidelberger ^^^^| 


Laparotomienvorauit. Knt Ddnndarni. ExBtir- 


neuem Fiatelbildung 


Jabresb. 1897, ^1 


tvmuog der tub. Adoexa pation des kUsig ge- 




». 103 ■ 




echwellten Wurm- 




■ 




fotUatzes 




^H 


Vier ringf5rmige Strik- 


Resektion in einem 


Heilung 


69. Natorfor- ^| 


turen mit íntírmediären StOck von 1 m 15 cm 




tdierversammlg. ^H 
Zit n&ch ZentnJ- ^M 


amputlären Erweitírnr- , Kilnge. Zirkiil&re 




gen. Stark verdickte« Me- Naht nach Zwickel- 




blatt ŕ. Chirurgie ^1 


ftent«num. An di>n St«no- 


bildung 




1897, S. 1138 _H 


^_ sen GescbwUre, die mikro- 






^^^^H 


^fe skopÍBcb 8Ícb als Taber- 






^^^H 


^B culose erwiesen 






^^^H 


^H Im unteren Ileum eine zír- 


Resektion von 8 cm. 


Am4.Aug.gestorben. 


Wiener klin. ^| 


^K kuJftre KDOteDvtenuee jSeitlicbe AppOBition 


Peritonitis. Im ober- 


Wocbenaebrift ^H 


^m nach v. Frey. Mikro 


sten Ileum einige tíe- 


1900.S.81,FalU ■ 


^W 


skopiíche Unter- 


•chwtire 


^H 


^B 


snchung ergibt 




^H 


^^ 


Tuberculose 




^H 


^1 Hjrpertrophisr.he Tuber- 


Resektion ^ďabord 


Heilung. 


Preste Múdicale. ^| 


^M caloM raitxwei Stríkturcn. 


environ 12 cm, puis 


Am 12.Mai entlossen 


21.Febr. 1900 ^^M 


^P Am dicksien ist die Sub- 


une seconde fois 




^^^^H 


muoBa, Verwacheungen 12 ä H cm*. La- 




^^^^1 


mit Netx und Colon t ransv I teralanustomose 




^H 


^k Eine Rteuosierende bvper Re«ektion. Vereíni- 


Heilung. 


Patel, B 


^H trophischc Stenose. 20 cm gung mit .bouton de 


1900 ,KvsulUt ex- 


8, 164 ■ 


^H Ton der Valvula Uauliini. Villard' 


cellenf 


^H 


^V K&iiige Hesentehaldrtifien 




H 


jj Vier Strikturen anf einer 


Resektion dieser gan* 


Heilung 


Boc. de chirurg. ^U 


Ik Strecke von 1 m 10 cm 


sen Strecke. Im pian* 




22 mara 1899. ^^H 


^B rom COcum weg 


tation des Uenms in* 




Semain« méd. V^^^| 


t- 


Cdcum 




1899, S. 109 ^^M 
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Op«rative Tbempíe bei DilnniiarnituberĽulose. 



Nr. 



29 
80 

31 

32 
33 
84 



OperatťurĽ. 
Dátum der 
Operatioa 



Friedländer. 
7. Júli 1900 



Czerny, 
20- Mhí 1902 



Tľínkler. 
3902 



Nikoljski, 
1902 

Krônlein, 

12. JuIi 1904 

Veljamino w, 
1904 



GGSchk'cht u. 
Alte r des 
Fu U e u ten 



W. 
29 J. 

H. 
G8 J. 



M. 
22 J. 



W. 

40 J. 

W. 

20 J. 

W. 
40 J. 



Krscheinungen vor der Opcraiion 



Seit Herbat 1899 Kolikanfälle. Garren, 
I brechen. Sichtbare PerÍBtaltik 

iSeit 2 Juhrcn Obstipalion und Leibflchmerzen, 
I Abmagerun^ 



Beginn mit Obstipuiion. die zunnhni, spi\ter 
,Spafinieu'*,KoUern,perÍ8tiUtÍ8cheBewegungeD. 



Vor }2 Jahren nach Tj^íhus Lelbscbmerzen. 
[mmer raebr zunehmende IvolikAnfľilIe mit 

Darnisteiťung 
Vor 2 Jahren Schinprzen in der Ma;;engegen 
und Krbrechen. Kolikanr^ille an Häufígkei 

zunehmond. Sichtbare Periataltik 

Niich KurtofFelgenufl hcftige Schmerzcu im 

Leib. Erbtenheii. Obptipation. Abnormo 

ťerJBtaUilí 



1 



Dic Strikturen sind teils narbige, teils durch bypcrtrophischc Tu- 
berculose bedingt. DeíiiiJs Uber dereii patboliígische Atmíomic sind in 
frQheren Kapiteln gegeben. ■ 

Je nach Sitz, Ausdehnunff, Verteiluiig der tubercultisen Herde und 
Strikturen gestalteii sich Ängriffspunkt uud Dimensioii der Resektion 
verschieden. Bei den s o I i t *á r e n Stenose n wírd das Stílck , welches 
tuberculôs erkrankt ist, d. li. die Strikturen oder Fisteln enthält, re- 
sezierfc, wobeí Litngen von 5 — 20 cm entfernt wurden. Bei den nml- 
tiplen sehen wir dort, wo die Strikturen auf eine relaťiv kurze Darm- 
strecke verfeeilt sind, die Resektion en bloc gernacht. Lennander ent- 
fernt 41 cm mit H, Trend elenb urg 12 cni mit 5 Stenosen. E. Frank 
reseziert 77 cm mít 3 Strikturen. Bis auf 1 ra reseiiieren Troje und 
Quiiward, 2 m Kíjberle, Bei weiter voneínander entťernten Krank- 
heitsherdtín wurde doppelt reseziert von Kônig und V^ohtz'),__ 
Doppelresektionen trafen wir auch schon in der Kosuistik der COcal-H 
resektioneu: Esmarch entfernte auBer dem Gôcum eine 30 cm hoher 
gelegene lleumstriktur, Durante ein StUck Dtlnndarni und Colon trans- 
veraum, uuii Krogius resezierte gar in lí Stilcken das Deococalsegment 
und 2 Tuberculome des Dtlnndarmes. 

Zugleirli mit der erkrnnkten Darmwand wurden bei einer Anzahl 
von FäUcn stark geschwellte und verkiiste MesenterialdrUsen entfernt. 

Ueber die Ope ra tio nstecb n ik ist folgendes zu notieren: Mit 
Verwiicbsuiigen batten die Operateure bier im ganzen weniger zu 
kämpfen, als bet der Ciícaltuberculose; immerliin gestaltete sich 



*) Bei T u f f i e ľ bín ich nichl klar, ob an verschiedenen Stellen reseziert wi"' 




DamiausschaltuDg. 



21l» 



Beŕaod bei der 
Operation 



Operationstechnik 



Resultat 



Litera torangabe 



Rine Striktur im ontereo 

tieum 



£ioe Narbentjtenoae 
DOnodarni 



am 



Eine hTpertrophische (?) 
Striktur im Jejunum 



Eine narbiffe, achr enge 
Striktur im Jejunam 

KÍ appe n vec tí Is len ose 
darcb UIcuk. Vergl. Be- 
ichreibung im frUheren 
Seroea mit KnOtcben be- 
Hit. 2V» m ilber der Val- 
vula 3' a cm lan^e knor- 

pelharte Verdickung 



Entcroiomíe. Resek-' 
tion. Luterale Äp|)o- 

BÍtion 

Resektion undKnopr* 

anastomose 



ResektioQ 



Hesektton 



Heílang 



Gestorben. 

.Kitrige Peritonitis 

durcfa Gangr^n an 

der Knopŕanasto- 

raoBe* 

Genesung 



% 



Geneflung 



ResektioneineslScm Ge«torben au Perí- 
langen StQckes tonitib. .DarcblJU- 

8ige Sticbkan&le* 
Resektion. Zirkuläre Ueilang. 

Naht. Submucôse Nach 2*'a Jahren ge- 
Tuberoulose sond 




a 192. Fall 19 

Heidelb. Jahres 

bericht 1902. 

S. 111 



Wratsch. 1902. 

Nr. 14—16 Zit 

nach Nikoljski 

1. c. Nr. 109 

Nikoljski. 

VolkmannaVortr. 

Nr. 302. FailUO 

Noch nicht 

publiziert 

ArbuBOw, Ru88. 
Archiff f. Chirurg. 
Zit. nach Zentral- 
blatt f. Cbiľurgíe 
1904. S. 392 



die Auslosung bet einzelnen Fiilien, besouders beí den mit Fisteln 
omplizierten 8chwieri(T. Die Vereinigung der Darmenden í?e- 
schieht weitaus am meisten zirkulär. Laterale Apposition und End- 
to-side-Imjdiintation siud je Hnial crwíibnt; dabei wurde bei 2 Fíilleii 
dus Ileumende ins Colon ascendens implantíert. 4mal wird der Knopf 
benutzt (Murpby, ^bauttm de Villurd") und 2mal fllbrt er zu 
Kumplikationen: Bťim Fall Lennander (20) mufite er später durch 
eine zweite Laparotomie saiut eineui Divertikel, das er bildeto, ent- 
femt werden. Bei einem Falle Czernys (30) konimt es zu Gangrän 
an der Knopfanastomose. — Die Enterotomie der mit stark ge- 
stautem Inbalt gefUllten zufubrenden Scblinge schickt Friedländer 
der Hesektion voraus. 

Resultate: Direkt ira AnschluB an die Operation starben 9 Fiílle 
and zwar S an Peritonitis, 1 an Kollaps. Von den Qeheilten erfabren 
wir mťist uur so viol, daíi sie von den Stenosenerscheinungeu beťreit, 
mit Gewichtszunabme und gebesaertem Kräťtezustand entlassen wurden. 
Ueber das spiitere Beíindeii siud wir hier besonders schlecht uuter- 
richtet. Ueber ein Jabr hínaus geben in den Fublikationen die Nach- 
ricbten nur bei 4 Fallen, von denen einer guten Qesundfaeits/ustand 
oach 1 \í Jahren, die anderen vollkommenes AVohlbefiuden im 3. Jahre 
zeigen. 

b) Darmausschalfcnng. 

Von den Auaschaltungstypen, welcbe wir bei der Cticaltuberculoae 
inen lernten, »teht uuch hier die Lateralanastomose (Maison- 
^nire) &D erster Stelhv 
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Operative Therapíe bei DQnndarmtuberculose. 



Inkompletfe 
MaiBonneaTesche 



Nr. 


Operateure, 
Datuzn der 
Operation 


Gescblecht u. 
Alter des 
Patienten 


Erscheioungen vor der Operation 


1 


Habn, 
n. Nov. 1894 


M. 

54 J. 


Begion vor 4 Jabren. Kolikanf&Ue, die aich 

allmäbUcb bäufen. Abmageruog. Sícbtbare 

Peristaltik. Zuletzt fäkuTentes Erbrechen. 

Akuter IleuB 


2 


Rosenbach, 
7. Dez. 1895 


M. 
87 J. 


Bescbwerden seit 4 Jabren. Scbmerzen, Er- 
brechen. ÄbmageruDg. Obstipation, Abnorme 
Peristaltik. Qurren 


3 


Senn, 
2. März 1896 


M. 

16 J. 


1895 Eolikanfall, dem später andere folgen. 
Fäkulentes Erbrechen. Abmagerung 


4 


Hofmeister, 
2. Apríl 1896 


M. 
82 J. 


Seit 4 Jabren leidend. Leibscbmerzen, Er- 
brecheo, Obstipation, Abmagerung. Dentliche 

Peristaltik 


5 


Durante, 

1896 


M. 

65 J. 


Erscheinnngen wie bei Pylorusstenose 


tí 


Erdbeim, 
18. Marz 1897 


W. 
30 J. 


Beginn vor 4 Jahren. Schmerzen, Obstipation. 
Erbrechen. Darmsteifung 


7 


Erdheim, 

26. Marz 1897 


W. 

47 J 


Seit ,liingerer Zeit* Kolík, Obstipation. Er- 
brechen. Vor der Operation koUabiert. Leb- 
hafte Peristaltik 


8 


Erdheim, 
9. Sept. 1897 


W. 
33 J. 


Seit 3 Jabren Schmerzen, Erbrechen, ,backe^ 
lige Auftreibung". Lnngenaffektion 


9 


Habe, 
13. Aug. 1898 


M. 
12 J. 


Seit dem 4. Jahre Blut im Stnhl. In den 

letzten 5 Jabren Erbrechen. 1898 Ileus- 

erecheinungen 



Katuifltik deľ DarinauBschaltaiig. 
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Darfiiausschaltung. 

Latcralanasionioat*. 



Befunil bei der 
Operation 



Operaiio nst ech n i k 



Karbenriogan eínerlleum- 1 Wepen schlecfatem 
Bcblioge . eehnig . aufier- 1 KräfWzustand Resek- 
ordentlichlmrt. KeineVer-ition unterlasaen. La- 
wachsuDgeu. ErbsengroĎe terale Anafltoiuose 
DrOseo \ .zwischen denScben- 

jkoln der Ileum- 
uchlinge, an deren 
SpiUe die Striktur 
saB* 



Vier Striktaren aaf einer 

täage von l'/4— l'.'i m 

des míttlereD lUums 



Ka*ige geschwellte 
LympUdrtisen bis NuB- 
Ifte. Im untcren lleam 
enge Striktuľ 



Resektion wegen 

ftchlecbteni Kräfte- 

zuBtand oicbt rat- 

sam. EnterOEicasto- 

mose 



lleo-coloatomie 



Zebn Strikturen auf 
Darm vcrteilt 



ReaolUt 



Heilung. 
Nach 6 Jahren 
Bund 



ff^ 



Heilnng. 
Bis 1807 beste Ge- 
sundheit. Im Mai 
1897 Perloiations- 
peritonitie. Gestor- 
ben. An der Anasto- 
mose pfennigstilck- 
gľo&es Loch in eineiu 

GescbwQr 



Heilung. iThe joumal of 

2 Jahre spS.ter gulea the American 



Literaturangabe 



SOrensen, 

Deutsche Zeit^ 

schrift f, Chir. 

Bd. f>9. H. 1 u. 2, 

FaU 1 



Jobnäon. Disi 
I c Kalí 4 



BeBnden. 27 Pfund 
scbwerer 



uiIRcsektion níchi an- Gestorben 

Igezeigt Kat^roanu- am 3. Apríl. Nabt 
jstomose nach ťunk- perforation , Peri- 
tion der untersteu toniliu. Zirkuläre, 
AmpuUe eum Tcil vernarbie 

GeschwQre. Lungen* 
tuberculose 



Slriktur im Anfang deti Gastroenterostomie 
Dnodeouma. vreiterc im und Rnteroplastik 
unteren Ileum I 



Geatorben. 

,Per shock doi>o 3 

giorni* 



Drei úrkuläre Stxikturen.j AnostomoBe oben Heilung. 

Ileum walnuBgro8er|undunten. Reeťktion 1399 gutus Betiudun. 

Tumor .der Aiipendix und arbeitsruliig 

I der Tube i 

Am ľolon a«c. hurter; Anastomose Gettorben 

Tumor. Im nnteren ll6um;2wischen Ileum und am 'J7- März. .Akute 
xwei Narbenringe Colon ascendena fíbríndsťPeritonitis,* 

An den Strikturen 
GcschwQre 

Zweí bypertrophÍBche ' Anaitomose Heilung. 

Stnktoren im Ileum. Ge-^,Tor jeder Stcno3e*|Dezember 18§9gutet 
•cbwellte DrUseo. Bcfínden 



Drei sUrre Ring-<teDOBen Ausschallung von ca 
aof ca. '20 cm Uarm , 40 cm 



Heilung 



medical associa- 

tion21.Mayl«98. 

S. 1200 

Beitr. z. klin. 

Chirurgie Bd. 17. 

S. 579 



Margarucc , 

U políclinico 

1898, Nr. 4 u. ff. 

S. 94 

Wiener kliu. 

Wochenscbrifl 

1900. S.SO.FalI I 



Ibidem Fall 2 



Ibidem Fall 3 



Deppe. DíM. 
Tubingen 1899 



i 
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Operative Therapie bei Banndarmtuberculoae. 



Nr. 



Operateure, 
Batam der 
OperatioQ 



10 Erdheim, 

! 27. Okt. 1898 



U 



12 



13 



14 



15 



16 



I Jaboulay, 
I 2. Okt. 1898 



Braun, 
17. Dez. 1898 



Schnitzler, 
30. Okt. 1899 



HabD. 
2. Nov. 1899 



Goullioud, 

7. Nov. 1899 



Hahn, 

8. Aug. 1900 



Gescblecht u. 
Alter des 
Patienien 

W. 

27 J. 



M. 

40 J- 



ErscheinuDgen vor der Operation 



17 Krover, 

1900 



18 



19 



Czerny, 
20. Február 1901 



v. Eiselsberg, 
1. Júni 1901 



M. 

48 J. 



W. 



W. 
25 J. 



W. 
33 J. 



M. 
SO J. 



M. 
28 J. 



M. 

34 J 



M. 

47 J. 



Vor 2 Jahren Haemoptoe. Burchfallí Erbrechen, 
Abmagerung. Gurren. Diagnose auf multiple, 
tuberculdse Striktur des Dflondarms gestellt 



Seit 1893 Erbrecben. Äbnorine Peristaltik. 
Verstopfung. Sob merzen 



Vor iV's Jahren erkrankt. Obstipatíon und 

BiarrbGe nbwecbselnd. Kollern^ Gurren. 

AnUmie. Abmagerang 



Allmählich sich entwickelnde Stenose. 
Eoliken, Erbrecben 



Tocbter des Patienten Nr. 1 dieser Tabelle. 
1899 erkrankt. KrampfartigeScbmerzen,Darm- 
blähung. Nachtscliweifie. Fieber. In der COcal- 
gegend Tumor 



B(*ginn vor 1 Jabr roit KolikanfUllen. Darm- 

steifnng, BiarrbOe. Am 8. November 1899 

faat komplette Okklusion 

Anfang 1900 Beginn mit Leibscbmerzen, Diár- 
rbôe. Abmagerung, Nachtscliweifíe, Fieber 



Seit 10 Jahren Verstopfung, Erbrechen. Akate 
Okklusion serschein ungen 



Seit 7 Jahren Darmbeschwerden. In letzter 
Zeit fílkulentes Erbrechen 



Seit 1886 Magenkrämpfe, Erbrechen. Ab- 
magerung, Barmsteifung 



KMuútik der Darmausschultung, 
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Bťťuiitl liei der 
Opcration 



Operationstechnik 



ResnlUt 



Literaturangnbe 



Im anterrn Ileum Kwei' Änastomose 
riagrôrmige Strikturen /.wi^chen Iteum nnd 
ColonMcendens. Re- 
scktion des Wurm- 
fortsatees 




Anaatomose wit 
Murphy 



Wegen des erbärtn- 

licben Zusiandes 

rascbe Beendigung. 

Anaatomose 



Anutomose 



VierStrikturen. ZwischeD 
den beidt!D engsten DíIdd 
darm wie ein ^estomac 
déplacé* 

Gine riagn>riDÍge Ein- 

i*ct)niirung. Verwacb* 

sangeu 



Drei Striktaron aiif :V> cm 
Ileum vert^ilt. Darm 
mageD&bnlích Ober der 
oberetenStrikturerweitert' 



Auf der Darmserosa Knôtmi Anaatomoae 
eben. COcaltumor. Im un- zwiscben Ileum und 
t«r»teii liťum iuZwiactien-l Coloa tiansr. 
rÄumen von je 10 cm xir- 
knläre Stríkturen nad 
narbige Stellen 

Im Kereiche der unterRťen DQnndarm mitColon 

50 cm Ileum drei Strik- aecendena verbunden 

turen , de náture probable 

ment tuberculeuse* 



COcaltubercalose. Zelín 

NarbenrÍDffe im uuteren 

Ileum 



Stonosen am 
Ollniidarm, eine an der 
Valvala BuuHídí 



leuro drei Stenosen 
tait derber InGItration der 
Wand 



Anf 6 cm LlLnge das Dtinn- 
dannlomcn durch etark 
uarbíge. hôckeripe Ge- 
webamanen strikturíert. 
verkäste 



Anfangs Bessorung. 

spSter wieder Ver- 

scblimmerung 



Heilung. 

Január 1899 Lungen- 

tubcrculose fort- 

BchreiLend 

20. Dez. gestorben. 
Perľoratioii eines Oo- 
scbwUre. Zwei nar- 
bige . S tenosen.Tiiber- 
culose der Lougen- 
spitzen 

Heilang. 
AllmählichesZuruck- 
gehen der Erschei- 

nungen 

HeíIuQg. 
Nach 12 Mooaten .an 

Kríiften und Kôrper- 

gewichterheblich za- 

genommen*, auch 

Lungenbefund beaser 

Heilang. 

1901 lebr gutea Be- 

finden 



I. c. Nr. 5 



Bernay. 
Thé«e S. 121 
^Observation 
personnelle* 

Jobnsou. 1. c. 
Fall 2 



Wiener klin. 

Wochenschriťt 

1899, Nr. 49, 

S. 1J41 



SOrensen, 
FttU 2 



1. c. 



Aaastoraose Anfangs Besserung. 
zwiachen Ileum und lu der 4. Woche Kot- 



Colon ascendena 



Anastomoae 
Kwiscben Ileum und 
Colon tranavers. nach 

Koterotomie 



Anaatomose 

zwiacben Ileum and 

Côťum 



Enterotomie. dano 
AnaatoroOBe mit Be- 
nutzung der Kntero- 

tomtewunde. 
(iHOperiataltittcb.) 



abszeĎ. Gestorben 

einige Monate apäter 

an ErichOpfuDg. 

Geatorben 
nach eiuigea Stun- 
den. Mikroakopiaohe 

Gnterauchung: 

.Tuberculose hyper 

trophiquQ guéne' 

Ueilang 



Heilang. 

Nacb 2 Jubren 

.keinerlei Beachwer 

den . regelmlLUiger 

Slubl. GewichU- 

tunabme* 



Patel. I. c. 
S. 194 



SOrenaen» I. c. 
Fall a 



Patel, I. c. 
S. 185 



Heidelb. Jahres- 

bericht 1901, 

S. 104. Beitr. 

Bd.Stí 



Haberer, 1. c. 
S. 50 
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0peratÍT6 Tberapie bei Dfinndarmtuberculose. 



27 



28 



Nr. 


Operateure, 
Dátum der 
Operation I 

Ĺotheisen, 
29. JuH 1902 


Geschlecht u. 
Alter des ! 
Patíenten 

M. 

18 J. 


Erscheinungen vor der Operation 


20 


Seit Jahren Magenschmerzen, Obstipation. 
Nachtschweifie. Darmsteifung 


21 


LotheÍBen 
23. Aug. 1902 


M. 

28 J. 


Seit 8 Jahren Schmerzen im Leib. Qnrren, 
Auftreibung. Darmsteifung. Lungeuaffektion 


22 


Lorenz, 
19. März 1903 


M. 

80 J. 


Vor 2 Vi Jahreo erkrankt. Eolik. Diarrh5e. 
Obstipation. Abmagerung. Sichtbare Peri- 

staltik 


23 


v. EiseUberg, 
27. Nov. 1903 


W. 

40 J. 


Vor 3 Jahren Magenkrampfe. Obstipation und 
DiarrhOe. Nachtschweifie. Fieber. Abmage- 
rung. Sichtbare Perístaltik 


24 


Jaboulaj, 
Júli 1903 


M. 
17 J. 


Im Január VerdauungsstÔrung. Im März Kolik- 
anfUlle. Abmagerung. nBraitcaractéristique* 


25 


Rasumoaki, 
1903 


W. 
25 J. 





26 v. Eiselsberg, 
17. Okt. 1903 



M. 
42 J. 



Berard, 
11. Juui 1904 



Rieder, 
1904 



M. 
23 J. 



W. 
30 J. 



Vor 10 Wochen Schmerzen in der Magen- 

gegend. Pjrbrechen, Abmagerung. Peristaltik 

sichtbar 



Abmagerung. Abwechselnd Diarrhôe und Ob- 
stipation. Erbrechen. ,Cri8e8 péristdltiques" 



Erscheinungen von Stenose seit 5 Jahren 



Die Indikationen zutn operativen Eingreífen bestanden hier ohne 
Ausnahme in iutensiven, nieist sehr hochgradigen, kUrzere Zeit oder 
schon jahrelang bestehenden Steno-senerscheinungen; bei eiuzelnen 
Fällen war es bereits zu kompletter Okklusion gekommen. Die Strik* 
turen, welche hierzu Veranlassung gaben, warun in der Uberwiegenden 
Mchrzahl von 22 Fällen multipel, nur (imal solitiir. Bei den mul- 
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^^H Beľuiid bei der 
^^P Operation 


Operationatecbnik 


1 

Resultat Literatorangabe ■ 

1 


25 cm Ober der Klappe 


AuHchaltang 


■ 
Heilung. Wiener med. H 


itwOlf tumorartigo tntil- 


von 214 cm lleura 


Im Október 1902 , Wochenschriľt ■ 


trate; neun davoii bilden 




Woblbefinden 


1903, Nr. 4, Fall 1 ■ 


ringfCriuige Stenosen 






1 


150 cm ilber der Klappe 


Anastomose 


Am 28. August er- 


Ebenda Fall 2 ■ 


tumorartige Stenose. 3 cm 


zwischen lleura und 


neute Lapurotomie.| ^ 


^K von dersclben InRltrat. 


Col. transv. 


Geatorben. Peri- 


^^ 


^H Cócam infiltt-iert. Dritte 




tonitis. Histológ.: 
Tuberculoae: in der 




^^M Stenoae an der Flexur. 




^^^^ 


^^H 




Mucoaa bereita aas- 


^^^^ 


" 




goheilt 


^^H 


30 cm vor der VaWula 


Anaslomoae ober- 


Heilung. JHaberer. 1. c. J 


xiikul&reNariie. Knôtchen 


und unterhalb der 


Nach 4 Mouaten 


Nr. 23 ^^m 


;iuf dar Serf)8a. Käsige 


Striktur; antiperi- 


.bestes Wohlbefin- 


^^^H 


DrQsen 


staltisch 


den* 


^ 


Sieben tuberculôse Steno- 


Anastomose 


Heilung. 


Ibidem N. 33. M 


sen auf 1 m Ober der 


zwischen Ileum und 


Nach 27i MonalenI S. 63 ^^H 


Kliippt* in verschiedenen 


Flexura 8Ígmoideu 


Alimagerung, HUs- 


^m 


Pistiuizon. Knôtcheo auf 




sige Stiihle. subjok- 




der Sťroaa 




tivea Wohlbcfiaden 


H 


In Mitte des Diinndarmes 


Amuiiomose mít Ja- 


Heilung 


Lyon médical V 


drei ^t-rilcturen auf 50 em 


bouluys Knopf 




1903, Nr. 33 ■ 


verteilt 






1 


Zww tuberculíi«e Strik- 


Anastomose 


Heilung 


Russisches Archir .^^1 


turen 




r. Chirurgie 1903, ^^M 


^_ 






H. 1, Zit. nach ^^M 


^^^k 






Jahresber.f.Chir. ■ 


^^^ 






1903, S. 557 ■ 


I fm oberaten Jejunum drei 


Am 13. Okt Goatro- 


Besserung. 


Clairmont. I 


■ tnmorartigelnfiltrationen. 


entero8tomiaant.mit:Am20.Nov.ge8torben'Bericht Uber 258 ■ 


m díe dritte 30 cm lang. 


Murphy. Dus Er- 


Ulcera ioi Jejunum. von Prof- KíseU* W 


■ Ao der grotlen Curvatur 


brecben hält an. Am 


I J u ngent u b erc u lo£ e. 


berg ausgefUhrte ^^H 


1 uod hinteren Magenwand 


15. Okt. Knteroana- 


Fn.-iĽhe tub. Peri- 


Magenoperatio- ^^H 


^^^^Bgl^ iuňltrierte DrQsen 


stonioae zwischen lu- 


tonitia nen.Archivf.klin. ^^H 


^^^^^m 


und abfahrendem 




Chirurgie Bd. 76, | 


^^^B 


Schenkel 




^. 254 ■ 


Elf Sirikturen auf 1 m 


Anostomose 


Beuerung. 


BullfítindelaSoc. 1 


hO cm verleilt; „sclúro- 




Persistierendtí Diár 


de cbir. de Lyon 1 


hyperlrophiqufď 




rhfle. ,Fftible bénč- 
tice' 


1904. Nr. 7 ■ 


Im uDteren Jejuaum und 


Anastomose 


Gestorben au Er- 


Wietiag. 1 


ob«ren Ileum mebrere 




BchGpfung nach 


Zentralbl. f. Chir. ■ 


StrikturcD 




líi Tageu 


1904. Nr.45. M 


W tipeln beträgt ihre Zahl 3 — 10. Als Sitz ist Imal dns Dundenufu, Iraal ^^H 


1 dos oberste Jejunum, Ifíraal das Ileum angegeben. Gleícbzoítige Be- ^^| 


1 teilii^^ung von Diek- und DUnndarm tretfen wir 4nial. Die Vert«ilung 1 


1 am Darm ist eine scbr verschiedene, toils auf kUrzere, teils auf sebr 1 


1 lange Partien sicb ersĹreckende. Bei den ľulleu 1) und 13 sitzeo je fl 


B 3 Strikturen im Bereiche vou 20 und 35 cm Darm, bei Fall 2 treffen 1 


B Btanner, Tnbírcoloío, Aktiuomyku«e, S>i»biUs il, Mj^ío-lt^nukauttls 15 ^^^B 
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Operalive Therapie iler Diiandarintuberculose. 



■wir 4 Strikturen auf 1 — l^jt m, bei Fall 4 deren lU auf 2 lu veiieilt. 
Die Be.schnítenlieit der Striktur wird in den meisteii FUllon als harte, 
derbe, starre, narbig bíndegewebige geschildeit. Tumorartige Iníiltrate, 
Tuberculome, sind 2u]al bescliriebťrt. 

Wo eine Motivierung gegeben ist, waruni die Enteroanasto- 
mose und nicht die Resektion zur AusfUhrung kam, ist uieist 
der scbleclite Kräftezustand als entseheidendes Moment angegeben; es 
wurde bei den heruutťrgekommeuen Kcunken der rascher ausftihrbare. 
leicbtere EingrifF gewäbit, und zwar auch bei Fílllen, wo nur 1 Striktur 
oder mebrere auť karKe Strecke zusanHiiPiigiídriingt Torhanden waren, 
die Resektion also in den lokaleu VerhiiHnissen keino Kontraindikation 
geľunden batte. Die Wabl des Operatioiisveifabreiis bereitet, wie Hof- 
meister aagt, die grOfiten Scbwierigkeíten in deu Fällen, wo die groBe 
Zabi der Stenosen die Einzelresektionen nuí?scbliei3t» wäbrend die Be- 
recbtigung der Exstirpation der ganzen erkraukten Darnipartie durcb 
die grofie Ausdebnung des Prozesses zweiťelhaft ist. Wir werden darauf 
zurllckkommen. 

Die 6rč)6e des durcb die Änastoniose ausgeschalteten 
StUckes gGstaltcŕe sinh ciitspn'chťnd der ťngeren oder weiterĽn Ver- 
teiiung der Strikturen verscbitidf'n. Lotbeilien sdiätzt beispielsweise 
bei einem seiner Fiille die umgangene Partie auf -14, Habs auf 40 cm. 

Wo die Strikturen ganz nabe der Bauhiniscbeu Klappe saSen oder 
wo das Cucuni sclbst trkrankt war. wurde die I leocolost omie aus- 
geťilbrt; es gescbub die.s bei íl Fiillen ; Inial wurden lleum und Colon 
descendens verbunden. Bei Sitz der Stenose im Duodenum, wovon eine 
Beobacbtung (Marwarucci) vorliegt, war die Gastroenterostom ie 
die Operation der Wubl, ebenso bei Erkrankung des oberstf^n Jejunums 
(v. Eiselsberg). Rei den íibrígen Fiillen wnrd<' der tiber der obersten 
Striktur liegende gesunde Darm init deiii unter der utitersten liegenden 
in Verbindung gebracbt. 

Die Entleerung des gestautcn Inbaltes durcb Enté r o to mi e vor 
der Anastomose wurde Í3mal als notwendig eracbtet. Lebrreich ist 
dabei lloťmeisters Erfabrung: Die Herstellung der Passage durcb die 
Enteroanastomose erwies sicb icsafern als ungenilgend, als das enorra 
geblähte, auagescbaltete StUck wegen der engen oberen Stenose sich 
auch nicbt rUckliíufi^ entleeren lieli Die ľunktion wurde verbUngnis- 
voU, ,indem die Wiederansammiung von Gasen in der nacb beiden 
Seiten abgescblossenen Scblinge zur Sprenguug der Nabt an der Punk- 
tionsstelle fUbrte. * 

AkzidentelleEingrifftí bestanden in 2niabger gleicbzeitiger Resektion 
des Wurmfortsatze?; Imal wurde die Tube reseziert. 



Resultate: Tod in direkter Folge der Operation trat 7mal ein, 
und zwar 4niai an Peritonitis, 3nmi an Shock, KoUaps, Erscbôpfung. 

Ueber das Los derienigen, welcbc die Operation Uborstanden, sind 
wir hier etwas besser unterrichtet als bei den Kesezierten. Es starben 
im s|iiUerĽn Verluuťu 3. einer an Kotabszefi, v'm itnderur an GeschwUrs- 
períoration und Peritonitis, eín dritter an gťneralisierter Tuberculose. 
Im iibrigen besitzen wir 

Kacbricbten bis auf 1 Jahr bei 5 Fällen. 

Bei 1 Fall nach 4 Monaten bestes Wohlbefinden. 



EnteľOpUstik. Anufl artificialis. Einfache Laparotomie. 
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Bei 1 Fall nach 2 '/t Monaten Abmagerung, Diarrhôe. 
Bei 1 Fall fortsťhreitendo Lurgentuberculoso. 
Bei I Fall putes Belinden, Gewichtszmiahme. 
Bei 1 Fall WohlboHnden. 

Nachrichten bis auf 2 Jahre bei 5 Fällen, 

AUe zeigen sehr gníea BeHndtín. 

Nachricbteu bis zu 6 Jabren bei 1 FalL 

Nach G Jahren „gesunď^. 

Von den Ubrigen Fiillen wiasen wir zuni Teil nichts weiteres, als 
[aQ sie bedeutend gebessert die Bebandlung verlieQen. Von eiiiťm ist 
berichtet. eH sei „spiiter'' wieder VerscLUniuiĽruiig eiugetreterí, bei eiueiu 
anderen wird das Kesultat als ^mudiocre* taxíert. 

Wenn wir bedenken. dnQ diese Krnnken wohl alle ohne Operation 
dem sicberen Verderbeii preisgegeben waren, so dUrfen wir die Bilanz 
im gaiizen als eine recbt befriedigende bezeichiien. 

Ändere Typen der Darmausscbaltung, d. b. die unilaterale und die 
bilaterale k(>ni|dťttť Aiissciialtiin^ fand ich bei Erkrankuríg dťs Díinn- 
darmes alle i n iri dur niír zugiiiigliťbeii Literatúr iiicbt vertreteu. 



c) Enteroplastik. Anus artificialis. Einfache 
Laparotomie. 

Im Abscbnítt Darniausschaltung bei Cíicaltuberculose baben wir in 
der Tabelle der ínkonipletten Darmausschaltung als eraten Operateur 
v. Hacker (1887) genannt. Er war es aucb, der bei demselben Fall 
zum erstenmal bei gleicb/.eili;,^ vorhandener ,wahrscbeinlicb* tuberĽulÔser 
hugformiger Dílundariiistrikiur aiialog dem Vorgange HeiiieĽkeä bei 
Pylorusstenoso die Längsspaltuiig und iiuere Veriiähung mit gutem Er- 
folg auäiilbrte. Dieselbe Operatíon sebcn wir spáter von Durante^) 
mít ungenQgendem, von Bier^) mit gutem R«sultute auiigefuhrt; auch 
bei Colonstriktur sebeu wir sie angewendet. 

Wie unter miBlicben Verbiiltnissen der Anus praeternatnralis 
bei der lleococaltuberculose als Notbehelť Anwendung fand, baben wir 
bei Besprechunjí der Cticalresektioii erfabren. Bei Sitz der Tuberculose 
Dur am DUnndarm kam er ganz vereinzelt zur Ausillbrung. Bekanut 
ist mir als Beispiel der frUher sebon zitierte Fall von E. Friiukel. 
Hier war bei der Operation die Ursacbe des lleus .uuklar* geblieben; 
es wurde čine geblähte Sehlinge eingenUbt und eroffnet. Der Kranke 
ging bald an Erschupfung zu Grunde; bei der Sektion fanden sicb die 
multiplen Strikturen, von denen wir im Äbschnitte Patbologiscbe Ana- 
tómie die Abbildung wiedergegeben baben. Der kUnstliche After satí 
1,25 m unterhftlb des Magens. 

Bei der G'icuUiiberťuIuMe war es interessant, den Yerlauf von Fällen 
za kennen, bei welcben es bei der einfachen Laparotomie ge- 

^) Siehe Tubcllo der KateroBDastomo»en. 

*) Seeger bescbrťibt den Fall in einer Dinaertation und ItlBt dio Lyiuph- 
drOaeiucbweUung fQr Tuberculuse spreclivn. 
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bliebeii war. Wir haben Gelegenheit auch hier einige derartíge zu 

verfol^eu: 

.Johnson beschteibt in seiner uns bekannten Dissertation einen 
Fall (Nr 3)^), bei dem Kônig wegen sebr intensiven Stenosenerscbei- 
nungen Hie Laparotomie ausfUhrtť. Es ist der Fall, den wir frOher 
sclitm iii Rvniplnniatologischer Beziehung verwerteten, Bei den Kolik- 
anfällen waren die Geruusche im ganzon Zinniier zu hQren. Es fanden 
sich ziihlreiche, uber den ganzea DUunJurm zerstr*?ute Hteuosen; die 
Operatioii fand am 12. Dezeniber 1803 statt. Ueber den spätereu Ver- 
lauf heilU es : , Kurze Zeit nacb seiner Entlassung von hier ist eine 
schnell zunehniende Besserung seiner Boschwerden aufgetreten, die 
ständig angedauert. Jetzt fllhlt er sich vollig gesund, hat keinerlei 
Beschwerden mehr, ist fett geworden und ist íiber den Erftílg Ubergluck- 
lich.* Ein bochst merkwLlrdiges Uesultutl Das Analogon zu dem von 
No vc- Josserand mitgeteilten, frUher besprochenen Ví\\\ von CScal- 
tuberculose. Von ebcnso eklataiiteiíi Erfolg begíoitet war dit? Lftparo- 
tomie bei den ťrllher beaprucbímen Fiillen spastiscb ontziindlicher Ste- 
nose, wie sie von Strehl und Bard beschrieben worden sind. Ich 
verweise auf die dort zitierte von Strehl gegebene Erkliirung, nach 
welťher durch die Fernbaltung des E*arminhaltes von den GeschwUren, 
durch die Ruhigstellung des Darmes der die Stenose bedingende Spasraus 
der Darmmuskulatur í^eboben wurde. 

DaB auf starre Narbenstrikturen die bloile Laparotornie keinen 
direkten Effekt ausílben kann, ist kiar; es stehen denn auch den eben 
mitgeloilten liesultaten wieder andere negative gegentlber, von denen 
hier einige Beispiele ťolgen: 

Rotter (bei Scheuer I) operlerte am 7. November 1892 einen 
Sjäbrígen Jungen, der seit 3 Jahren abmagerte uiid lieftigu KolikuuťäUe, 
ÍTurren und (ílnckseu darbof. Dit* Dingnose wurde auf chninischeu Ileus 
;festtillt. Bei der Laparotornie sioben auť einen giol^en Teil des Diiundarms 
in uní^leichci) Abstiinden verteilte títriktureu. Kesektion sowie Anastomose 
uumoglicb. Anfauga etwas Besserung. Im September 1894 starké Ab- 
inagerung. 2 '/i Jahre nach der OperiUiou gestorben an zunehinendcn Er- 
scheinungon der Darmstenose. 

Gonz erfolglos war ferner ein von Jaboulay operierter Fall. (Patel 
S. 186) mit 16 uber dcii ganzen Diinndarm unregelinänig zerstreuten 
Strikturen („tuberculose íibreuae"). Der Kranke tstarb 8 Trtge nach der 
Operation, 



RcsUuiee der chirurgiacben Leistungen bei DllTindariu- 
tubercnlose. Die Indikationen zu den einzelnon operativen 

Eingriffen. 

Bei den vorgelegten Erfahrungen sehen wir alle anderen Eingriffe 
gegenilber der Enterektomie und Enteroanastomose weit zurlick- 
treten; diese beiden halten sich hier in puncto Zalil und direkter Mor- 
taliťát annäbernd die Wage. 



') In nofmeisters Tabelle 1 Nr. 5. Patel ftlhrt donselben Fall doppelt 
an (S. 130); seine Kasuistik ist, wie frOher gesii^t, sehr uozuverläsaig. 





Indikalionen zu den einzelnen operativen Eingríffen. 
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r 


Zahl der Fälle 


Resektíonen 
Anastomosen 


34 

28 



Dorch die Opcratíon direkt 

bedbgtc TodesfUlIe: 
íl 

7 

Dafi der weniger gefíihrlicbe, weil technísch einfachere und rascher 
za beendigende Eingntt' duT Anastomose un^efabr dieselbe Mortalität 
darbiťtet, ist dunOi div Tatsacbe ťrkliirt. dftlí es da, wo er zur Aus- 
filhrung kam, meistens um äebr herunler^ekommene Kranke sicb han- 
delte, bei denen die Resektion Uberbaupt nícht mehr zu wagen war. 

Aus den mangelbaťt eruierten EndresuUaten der von der Operation 
geheilten FiiUe lassen sicb keinerlei bindende ScblUsse binsicbtlich der 
grôfleren Leistungstubigkeit der einen oder anderen Metbode zíeben. 
Gewili ist, daB bei beiden Beliandlunfísarten als unmittelbarer Erfolg 
in den meisten FiUlen die Befrciung von den Stenosenerscheinungen 
moglich war, und dali bei beiden Metboden aucb Dauerresultate er- 
zielt wurden. 



Wollen wir, aus Jen gesammelten Erfahrungen die Quintessenz 
ziehend, die Indikationsgebiete der beiden Operationen abgrenzen, so 
mUssen wir mancbes wiederholen, was bei der Cucaltuberkulose scbon 
gesagt wurde. Die den Metboden im allgemeinen zukcmimenden Vor- 
und Nachteile sind dort scbon ausftlbrlicli besprocben. Im ganzen babe 
aucb ich den Eindruck, dali die Tendenz, der Anastomose eiu weiteres 
Feld gegenOber der zu extrém ausgedehnten liesektion einzuräumen, 
rait RecLt vorwaltet. 

Die Hesektion ist angezeigt bei soli túre n Stenosea haupt- 
siicblicb dort, wo es um die hypertropliiscbe Form und um Fistelbildung 
sicb handťlt, und zwar nur dann. wenn sie ohne schr groíJe Schwierig- 
keiten und Gťfahr ausfUhrbar ist und der Allgemeinzustand des Kranken 
keine Qegenindikation bietet. Sie ist unter denselben Bedingungen aus- 
fUhrbar bei multiplen Strikturen, die auť einen rclativ kurzen Darm- 
abschnitt zusammengedriingt sind (Hesektion en bloc). Mebrfache ge- 
trennte Kesektiun, Doppelresektion ist staltbaft^ wo mebrere Stenosen 
durch ľúnjiere gesunde Daruipartien getrennt sind. Dali selbst drei- 
fache Hesektion , also eiu sebr lange dauernder Eingriď mit Erfolg 
ausfUhrbar ist, hat Krogius gezeigt. Eine freilich bei dem reduzierten 
Zustand solcber Kranken sehr hohe Anforderungl — Es ist selbst- 
verständlich, dati die hier abstrahierten Normen nur labile Durch- 
schnittsregeln sein kíinnen ; KUbnbeJt des Operateurs einerseits, ängst- 
hche Vi)rsicht andeľseits engen sie ein oder debnen sie aus, es bleibfc 
der individuelle Spielraum. — NatUrlich ist der getrennten Resektion, 
diescr idealen Behandlungsweise, welche das Kranke cntfernt, ohne 
mehr als absolut níJtig gesunden Darm zu opfcrn, die Grenze eng ge- 
zogen. Wir mUssen mit lloťmeister auBer in der zu grollen Zahl 
von Stenosen eine Kontraindikation auuh nocb erblicken in dem Vor- 
handensein reichlicher GeschwOre zwischen den Stenosen, welche die 
Ableitung des KoU^tromes von der gesaraten kranken Darmpartie 
wflnschenswert erscheinen lassen. 

Es sind nun, wie gesagt, bei raultiplen Stenosen aucb auf gríjílerG 
Darmstrecken verteilte Strikturen unter Resektion von I — 2 m Darm 
mit Erfolg entfemt worden. Diese Fiille, bei denen die Einzel- 
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Indikationen za den ťinzclnen opcratireo Eingríffen. 



resektion nicht raôglicli war, stellen strittige Grenzobjekte zwíschen 
Resektion und Anastomose dar; es bereitct hier die Wahl der Operation 
nicht iiiír praktiscli, sondern auch theoretisch im einzelnen Fall eiit- 
schiedeii vSchwierigkeiten. Wir wissen allerdings, dafi selbst Entfernung 
von 3 m Darm heim Menschen ertragen worden ist und dali der 
Hund mit der Hiilfte des Darmes noch leben kann (hierQber bringt die 
Deutsche Cliirurgit; das Ausfuhrliche iii der Lieferuiijí: Operationen an 
Darm und Magen). Wir wissen ferner uus den Tierversuchen von 
Nagano^ dafi die Resektion im oberen DUnudarm einen schwereren 
Eingriff bedeulet als ira unteren , daB derngenmfi bei derartig aus- 
gedelinten Darmresektionen neben der Lunge des zu resezierenden 
StUckes auch die Lokalisation desselben Berllcksichtigung fínden muii. 
Endlích denken wir an die Tatsache, dali der Darm bei verschiedenen 
Indivíduen eíne ungleiche Lange hať. 

Icli teile die Ansicht derjenigen, welche gerade bei der Tuber- 
culose unter soldien Verbitltnissen, d, b. bei seíir groík'r Auadehnung 
des Prozessea der Áiiastouittse den Vor/ug geben. Die Indikationen 
der letzteren wollen wir im folgeuden jnäzisieren: 

Die Enteroanastoniose ist angezeigt, wo die Resektion wegen 
zu grotíer technischer Sebwierigkeiten unausfUhrbar ist oder wo der 
Kňíťtezustand nur einen kurzen Eingrift' erhiubt. Sie ist ferner am 
Platze, wo durcíi die Resektion zu groBe Darnistrerken entfernt werden 
mllBten » denn jíie ist in weiteren Grenzen zuľássig als diese. Das 
Sekrét des ausgcscbalteten Dannes kann, wo zwisclien den Htrikturen 
lUugere Piirtien gesundeii Dannes vorbíinden sind, funktionell noch in 
Betracht kommen. R o u x hut bei 2 Fiiilen von Duruitubcrculose ge- 
zeigt, daíJ es nu'iglich ii^t zu lebeu ^avec une implantation jejuuale de 
1 m .'"'0 aur le milieu du gros intestin.** 

Bei Fiiilen, wo die Stenosen derart auť den ganzen Darmkanal 
verteilt sind, daB weder Resektion noch Enteroannstoniose ausfiihrbar 
8Índ, muB es bei der Laparotoniie bleiben. Bei geeigneten Fällen 
kônnen einzelne Stenosenrin^^e mit En teri* plastik bebaniSelt werden. 
Diese ist jedoch nur da zulíisaig, wo cs um erioschene Tuberculose, 
um wirklicbe Narbenríuge sich handelt; sind noch GescliwUre vor- 
handen. so ist die Naht riskiert. 

Ist man gezwungen, bei schon vorgeschrittenem Ileus mit Kot- 
erbrecben zu operieren, so muB bei hochgradig geblilhtem gelähmtem 
Darm die Pu nktion oder besser die Enterostomie als Vorakt der 
Anastomose vorausgeschickt werden. Nach Hofmeisters zitiertem 
Erlebiiis scbeint es angezeigt^ die geniibte PunktionsateHe extraperitoneal 
in die Baucbwunde zu tixieren, damit eine eventuelle Perforation nach 
BuBen erfnlgt; besser enipfiphlt sich, wo die Situation dies gestattet, 
nach v. Ei»elsbergs Vorgang die Enterostomiewunde zur Anastomose 
zu benutzen. 

Der Daueranus konimt in Betracht, wo akute Ileussymptome 
zu rascher Entleerung zwingen und jeder andere Eingriff unmiiglich 
ist. Seine Prognose ist schlecht, umso selilechter uatiirlich , je hoher 
er am Dilnndarm zu liegen kommt. 

Am Schlusse dieser ResUraees darf nicht vergessen werden, auch 
hier die von den Chirurgen immer wieder erhobene Mabnung zu wieder- 
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bolen, den operaiiven Eingriff beí diesen ,chronischen Stenosen" nicbt 
zu weit binauszuscliiebeii. SpezielI bei diesen Kranken» wo auf den 
ganzen Kräfte- und ErnUhruogsziistand so viel ankonimt, darf nicbt 
lange gezaudert werden. Kann lU-r Chirurg erst im Štádium der Darm- 
Ifihmung opericren, so isfc jede Orient.ieriing enorni erscLwert iind joder 
Eingriff viel gef;lbrlicher, als zur Zeit, wo der Dnrm seiiie Kon- 
traktilität nocb bewalirt bat. Darilbcr isi AusťUbrliebeä zu lesen in dem 
eben erscbienenen Werke vim Wilms ilber Ileus. (Deutscbe Chirurgie, 
Lief. 40 g.) 



5. Chimrgische Tberapie bei Komplikationen der Darmtuberculose, 

Was hier vorzubringen ist, findet sicb zuni groBen Teil scbon in 
den vorbergebenden Abscbiiittrii zerstreut bemerkt. SpezielI tlber die 
Behaudiung der Hnu[itkoiiiplikatíon der Darmtuberculose, der Kot- 
B fistel, ist bei der Tlierapie der Cocal- und DUnndarmtuberculose be- 
^^_£eits das Wesentlicbe gesagt Fassen wir das Zcrstreute bier kurz zu- 
^^Bbtnnien: Selten gelingt der Versucb eines extraperitonealen Verscblusses 
^^^^er Fistel durch Ánfrischung und Nabt. Wir liaben geseben, dafi nian 
H bei einzelnen wenigeu Fällen , bei Fisteln ani Côcum niit partieller 
H Resektion der Darmwand auskomnien konnťe, daB aber fast ininier die 
H Total resektion des betreffenden, gewohniicb unifangreich erkrankten 
H Damiteiles fUr notwendig eracbtet wurde, vorausgesetzt, duB die Ubrigen 
H Bedingungen zur Auäťiíbrbarkeit dieses Eiugríffes erfUllt waren. Bei 
f Unrnojílic'bkeit der liesektíon ťubrt von den Ausscbaltuugsraetboden die 
Totalexkhision am sichersten zum Ziele: Enteroanastomose und 
unibiterale Ausschalíuiig bringen die Fistel oft nicbt zuni Versiegen. 
Bei In vagi tiation wird nach den entsprechenden chirurgischen 
Prinzipien gebandelt. Bérard gelang es zu desinvaginíeren. Czerny 
legte bei lleocôcalinvagination niit Erfolg eine Enteroanastomose an. 
KriJnloin resezierte bei eineni Fall von DUnndarminvagination (nocb 
nicbt publiziert) mit Exitus; Wiesiuger desgleiohen niit Heilung. 

Bildung von Briden und dadurcb Abscbnilrung des Darmes 
komint bauptsäcblich der tuberculôsen Feritonitis zu, kann aber auch 
von Darmtuberculose ausgehen und zur Losung auf dem Wege der 
Laparotomie auffordern. 

Seltener ist die Laparotomie bei Peforation von tuberculônen 
(iescbwDren in die freie BaucbbÔble ausgefdbrt worden. Die Chancen 
sind» wití leicbt begreiflicb, durcbwegs schlecbt. Die Tuberculose hat 
zur Zeit solcher Ereignisse den Kräftezustand der Krankeu gewiWinlicb 
y.u sebr dezimiert. Oppenbeini und Laubry teilen einen Fall niit, 
bei dem B I um den Baucbscbnitt niacbte, aber die Durcbbrucbstelle 
nicbt ťand. Bei der Autopsie eutdeckte man die kleine Porforation 
(,2 u 3 millimetres*) inmitten einer Ulzeration 15 cm Uber der V'alvula. 
Es ist dies der einzíge Fall von chirurgiscber Intervention, den 
ich in Eŕfahnmg I»ringen konnte; auch Bérard und Pate! kennen in 
der Kasuistik ihrer frUher orwilhnten Arbeit nur diesen. 

Gelingt es, die IVrforationsstelIe zu finden, so ist es mit der 
blotien Nabt nicbt getun, soudern es wird das períbrierte Ge- 
MchwQr durch pnrttclle oder vollstiindige Resektion zu eliminieren sein; 
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erstere ist am DUnndarm wegen zu befUrchtender Stenose nicht gut 
ausfUhrbar. 

Hinsichtiich des Verbaltens bei akutem lleus ist auf das ResUmee 
der chirurgistben Leistungen bei DUnndarmtuberculose zu verweisen. 




6. Operative Therapie bei Meseaterialtuberoulose. 



In (len Kapitelii Qber Aetiolo;rje unrl Patbologie Jer Darnituber- 
culose ist klargelegt, in welcb innigem oiganiscbem Zusanimenbang 
mit ibr die MesenterialdrtiseDtubťrculo^tí stebt; es ist daher angezeigt, 
die Bebandlnng der letzteren hier ebenfalls zu berilcksicbtigen. Wii* 
baben gehoit, datí ú'ie Infektion der Mpsenteriabírlisen vor sich gehen 
kann, ohne duli an der Darniwand Bfilhst, d. b. im Wurzeigebiete der 
bctrelfenden Lvmpbdrtísen tuberculôse Veränderungen manifest werden, 
áaíS die durcLgedrungenen^ in die Lymphdriisen gelangtt*n Razillen hier 
isolitíľte tubeiculose Lyniphonie erzeugen koniien. Solcbe Mesenterial- 
tumoren baben nun in wenigen Fällen Anlaíi zu operativer Therapie, 
d. fa. zur Exstirpation und gleicbzeitigen Darniresektlon gegeben: 

Beatson (Brit. Kedical Journal 1898, 29. Október) bericbtet uber 
einen 4jährigeu Knaben, bei dtťm eiu vou ttibeiculíjsen Mesenterialdrťiseu 
ftusgehender Abazelí einen kokusnuílgroíien abdomínellon Tumor verursachte. 
Bei der T^aparotomie riíi cr ein: es wurde die ganze Abszeňwand nebst 
Drusenreíšt unter grulícn Schwierígkeiteii, aber mit gutern Erľolg entťemt. 

Einon diiľcii den grolien Umťang der dabei notig gewordonen Dann- 
resektion in der Ijiteratur bekannt en Fali teilt K u k ul a aus M a v d 1 s 
Kliník mit (Arch. f. klin. Chir., Bd. GO, S. 886). Es handolto aich um ein 
in der Radix mesenterii sitzendes scharf nmprenztes Lymphora. Exstir- 
pation des Tumors. Gleíchzeitig wurden 237 cm lleum entfernt. Die 
Jvrnnke Htarb 3 Juhre sputer an Rezidiv. 

VonBftuiu wird aus Helfericbs Klinik ein driíler Fall beschrieberi 
(DeutHche Xeitschr. ľ. Ohir., Bii. (14, H. 1 — 31. Bei einem *24juhrigen Mann 
wurdô bei der Laparotomie eíii nahé der lindix mesenterii sítzender, mit 
einer Dunudarmschlinge feet veiwai'hseuer Tumor von Faustgrolie gefunden. 
Beim Frť;ipräparieren entleerte sich dii'krahmiger Kiter. Exstirpatíon und 
Resektion eines 50 cm langen JejununíHtúckes. Nirgends uUerose Prozesse 
im Darm ; im einer Stello kiracfagrofie VorwÔlbung ins Lumen binein. 
HeiluEg. 

Eigene Beobacbtung (Spital Munsterlingen). 

Tuberculôac Lymp horne des Mesoiiteríums. Bridenab- 
BChnurung des Diiniidar ins. ÍS t ran gulationsil cus. Laparotomie. 
Bridenlôaung. Exstirpation des Tumors mit Du rmresekt ion, 
— Heilung. 

Frau L. Eggmnnn, 28 Jabre, wurde am 6. Miir/, 1905 ins Spital auf- 
genommen. Sie stammt aus iltirchans gesunder Famílie und erinnert aich 
au koine friiher durehgemachteKraDkheit, bat 3mal geboren. Am Í20. Február 
traten nach dem ííubettegeben plotzlích sebr heťtige Schmerzen ita ganzen 
Leibe auf, die sieh uacli 2 Tagen wiederholten, plDichKcitig Erbrechen, 
welches anhielt, so daíl Patientin íast keine Nahrung mehr zu sicb nahm. 
Am 4. Mär/ zum ersten Malo Kotbrecben. Dieser Zustnnd dauerte an bis 
znr Zeit des Eiuiritts ins Sjiital. Bei den Scbmerzanfttllen trat steta eine 
Vorwôlbung in der Nabelgegend auf. 
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Status beim Kintritt: Batich in toto etwas vorgetrieben , besonders 
in der Unternabelgegeud, rechts mehr als linkB. Bauchdecken weich. Per- 
kossion ergibt uberali Tympauie. Bei ciefem Druck ist nur die Gegend 
zwischen Nabel und Proc. xiphoidea schmerzhaft. Während dieser Pal- 
pation vrôlbt sich daselbat eine offenbar gesteifte, geblähte Darmachlinge vor. 
Die dabei auftretenden Scbmerzen werden von der Fatientin als wohenartig 
beschríeben. 

Der ubrige Status ergibt Graviditas im 4. Monat. Lungen iBtakt. 
Im Ham atorker ludíkaugebalt. Temperatur 37,1 ''^ Puls 86, von guter 
Qualttát. 

Diagnose nacb meínem Diktát in die Krankengeschichte vor der 
Operation: Anamnese und Befund spreuhen iiir ein rasch eiitstanJenes 
Hindernis im Bereiche des Darmtraktuy, wahrscheiniÍĽÍi im Bereiche dea 
Dúnndarms. Flankenmeteorismus ŕehlt. lu Betracbt kommt: Torsion, In- 
vagination ; der starko Indikangehnlt des Hames spricbt í"Ur nicht hoben 
Sitz. Fur Ttiberculose keiu Anhaltspunkt. 




Pie. M. 



Operation, kurz nacb Ankunft der Patientin. Oberflácblicbe AetJier- 
ntrkose. Nacb Eroffnung des Peritoneums quillt etwas briiunlicb tingierto. 
klare Flíissigkeit bervor. Die sicbtbareo Dtinndannscblingen sind sebr 
dilfltiert, stark injiziert. Xacb kurzftm Sucben ist die Stelle der Okklusion 
gofonden. Es gebl von der Flexura bepatica des Colons eine tief ein- 
schnOrende Bride tiber den Díinndarm liínweg und aetzt sich in seinem 
Mesenterium fest. Durch dieac Bríde wird der Darm faat komplett ab- 
geschuiirt, und es zeigt ťiicb nach dereu Durcbtreiinung eine graulicbe, ziem- 
lich tief gebende Scbnurťurchc. (An der Abbildung bei a doutlich ku soben.) 
Eine íweite Bride, lockerer aufliegeud, gebt weiter unten iiber dieselbe 
Schlinge hinweg (bei b). Mit Losung dieser Briden ist wohl der Darm frei, 
aber die 8ache nocb nicht erledigt. Bei weiterer Inspektion zeigte sich im 
Meeentorium dersolben Schlinge , an der die Brideu safíen , ein kleinapfel- 
groBes Konglomerát käsiger, zum TeÍI eitrig eingeschmolzener Lympbdrúsen 
QDd uuterhalb davon waren die Krúmmungen der Schlinge in läagerer 
Btrecke purallel gestellt, verwachsen* sonát aber waren nirgends am Ďarm 
patbologische Ver&nderungen zu konstatieren, keine tuberculíise Peritonitis. 

Bliebon diese zerfallenen Lymphome zuruck, so bestand die Gefahr er- 
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neuter Bridenbildung und bei Perforation des käsigen Eíters die Gefahr 
der Disaemiriatinij in der BaucbhOhle. Der Operateur entschloB sicb des- 
halb zur Exatir|tation des Tumore; dieso konnte mir nntť;r gleichzeitiger 
Resektion der Darinteile Btattíinden, deren Gefäfie durch die Tumorexstir- 
pation ausgeschaltet wurdeu, ííuerst wurden iu cinciu keilfí>rmip;en Aus- 
schnitt der Tumor samt Mesenterium mit eiriem 7^t cm Iaijn;<íii Darmstuck 
entfernt, dann voiu zuluhrenden Ende noch 13, vom abrúhrendeu 14 cm, iin 
íi^anzen also 34 cm. Wogen g7*oí5er UiigleJchbeit der beiden Enden iand 
nícht direkttí Nftbt derseíben statt, sondern Implantation „end to aide". — 
Dauer der Oiicratiou 125 Minuten. 

Das Präparat \rurde im Pathologischen Institiit in Ziirich untersucht. 
Bericht: Der Tumor besteht aU8 /.ahíreichen Tuberkeln, groiieiiteils mit 
zentralor Verkäsuiig, mit Riesen- und Epitlielioidzellen. Im Innern des 
Darms makroskopisch nichts von Tuberculose. Keine Ulze- 
ratioD. 

Der Verlauf war ein aehr erfreulicher. Patientin konnte aml8.April 
gebeilt, bei beatem Wohlbelinden entlussen werdeu, uachdem eie im 8pital 
iioch einen Ahortus dnrťhgomncht hatto. 

Beíiiiden im Január lí*07 sehr gut. Von Zeit zu Zeit klagt aie 
iiber rnterloibsschmerzen, die zuweiien mit Diíitfehlern im Zuaammenhang 
stehen. 

Wíihrend bei dcni eiiiíMi diest^r niitgeteiltcn Fälle der durcli Ver- 
eiterung von tuberculíJseri Drílseii eiitstaudene AbszeB ohne weiteres 
eliniiniert werden konnte, war bei den andern die Entfernung der 
Ljmphome nur unter gleichzeitiger DsrmreÄektion mijglicb. Die Indíka- 
tion zum ojterativen Eingritť war bei unsereiii Falí eine dop|>elte: 
erstens díe Bridenschniining, welchĽ ku Ileus y;eťUlirt batte, dann die 
vereiterten und verkiisteu DrUsenkonglaniernte, Uber welchen das Mesen- 
terium sicb zusammengezogen batte, wodurch der Darm zu Parallel- 
atellung und Verwachsung íjebracht war. Die Operation war hier eine 
direkt lebensrettendo ; der Erfolg íst nuch bis jetzt fast -jiihriger Beub- 
acbtung ein sehr gut;er. 



AKTINO^IYKOSE DES 31AGENS INI) DARMES. 



Kapitel I. 

Historísche Vorbeiiierkung^cn. 

"Während, wie wir gesehen liaVjeu, tlie Tuberculose des Darm- 
kanals sich in der Literatúr Ober ein Jalirhuiidert weit zurUckver- 
folgen läfit, hat ihre nahé Anverwandte, die viel seltenere Aktinonijkose, 
eine noch ji^anz junge, wenige Dezennien umfnssende Geschichte^ die 
in ihrer Gesamtheit an anderer Stelle def Detitscben Chirurgie vor- 
gefQhrt wird. 

Es war im Jabre 1877. als Bollinger in einem kleinen Auí'satze 
,Ueber eine neue Pilzkrankheit beim Rinde* in gehaltvoller Kflrze die 
Entdeckung des yfjiUer von H a r z pActinomyces bovis* gennnnten 
Kraiikheiterregers mitteiltť. In diesem Aufsatze schon finden wir an- 
gcgeben, dafi Bollinger den Strablonpilz auGer am Kiefer und in der 
.Holzzunge* des Kindes auch iui Magendarnikanal gefunden habe. 
Er sagt: „Selbst in einer als Fibroid der llaulíe (zweiter Magen des 
Kindes I bezeicbneten , nahezu faustgroBen und spongios gebauten Ge- 
schwiilst fand sich der Filz, ebenso mit Wahrscheinlichkeit im Grunde 
einos Panscngeschwlirs, welches die Bezeichnung eines tuberculôseu 
Ulrus trug.** 

Ein Jahr spUter publizierte .Inmes Israel seiue -Neneu BeoljaĽh- 
tungen auť dem Gebiete der Mykosen des Menscheu" und gab dubei 
im Sektionsbefundtí seines ersten Falles von primärer Lungenaktíno- 
mykose auch schon die Beschreibuiig einer offenbar mctastatischen 
Erkrankung des Darnies. Zu Anťang der 80er Jahre brachten Beobach- 
tungen von Johne, Bang, Jensen, ťonfick Licht in die Aetiologie 
der Bauchaktinomykose durch den Nachweis, dali Pflanzenpartikeln bei 
der Invasion des Pilzes in den Verdauungskanal eine wichtige Rolle 
spielen. Die erste, der Aktinomykose des Bauchťells unfl der Bauch- 
eingeweitle spcziell gewidmete Arbeife stamint aus dem i*ath(dogischen 
Inštitút Wien und rUhrt von Zeman n her (1883). Er gibt die Sektious- 
befunde dreier Fälle, bei denen er es ťUr wahrscheinlich hält, dal5 .der 
Darmkanal mit seiner erkrankten Schleímhaut die Einbruchspforte fUr 
den Pilz bildete". Schon finden wir hier den Ilinweis auf dus Côcura 
als besonders prädisponierte Stelle. ,Wie hiiufig*', heiBt es, ,sind die 
EntzOndungen im Côcum, im Wurmfortsatz und ura diese Darmpartien 
iiu Zellgewebe und an der Serosa, uud ein so widerstandsfíihiger Pilz, 
wie der Strahlenpilz, kanú auch den weiten Weg bis hierher zurQck- 
legen, ohne seine Fortpflanzungsfáhigkeit einzubUBen.' Bald folgt (1884) 
eine ausgezeichnete Beobachtung Uber príraure Darmaktinomykose von 
Cbiari; dio von ihm genau beschriebenen Veranderungen im Diek- 
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darm wcrden uns im Kapitel Fathologische Anatómie besonders 
srhUftigen. Aus deii Fiíllen von Zemami, Chiari, MiddeldorfiT 
und eineín 1881 schoii von Blascbko beobachtetcn Fall ^kizziert dann 
1885 J a m tí s I s r a e 1 in seíuen ,KliiiiscLťti Beiträgen zur Kenntnis 
der Aktinoraykose des Meuschen* ein BÍld der Darmaktinomjkose und 
stellt im Abscknitte ^ Primáre Aktinomvkosen des Intestinaltractus" 
fest, daB der Darni in dreifacher Weise erkranken kann: erstens priinär 
durch Pilzinvasion vom Darme aus: zweitens sekundár in raetastatischer 
Weise dnrcb mykotische Enibolisierung der Darmgefafte; drittens durch 
Kontinuiťúť.sjíropag'ation aktinoniykotischer Prozesse der Nachbarscbaft 
auf den Tntestinaítractus. In denibelben Jahre bericbtet Heller in 
Kiel i5bpť ťinen ^unter dcm Bilde einer akuteu Inrektionskrankbéit" 
veriaufendeu Fall vou Aktinumvkose des Darnies, den er sclion 1872 
beobachtet batte, und ^ibt die Zeichnung eines Pilzrasens nach damals 
schon angefertigten Präparaten *). 

Mehr und mehr häufen sich jetzt die Einzelbeobachtungen, sum^^f 
miert sich aus dem Einzelnen das Allgemcine, vertieťen und erweitern 
sich unserc Kenntnísse in verscbicdenster Kichtung. Nacbdem Lang- 
hans 1888 wípder auť ávu Wiirnifortsatz als borbst wahrscheinlirhe 
Eingangspťortc dur Inťektioit bingewieseii, versucbt Lanz 1892 schon 
das klinisťhe Bild einer -Peritypblítis actinomycotica" zu umgrenzen. 
Grill sannnelt daiui und sicbtet die gesamte bis 1895 publizierte 
Literatúr und gibt, gestUtzt auf ein MattM-íal von 107 Eiuzelfäilen, eine 
Pathologie und Tberapie der Aktinouiyknse des Magens und Darmes,^ 
1898 liefern die verdienteu franzosisrhen Aktinomykosefbrscber Poncefí^ 
und Bérard in dem besten und unifassendstcn Weike, das wir bis 
jetzt ijbcr diese Krankhoit besitzon, nnch einc vortrcft'licbe Darstellung 
des uns hier spczie.ll besrhäfti^enden Äbscbnittos. Damit ist in kurzen 
ZOgen das Äuswacbsen eines jungen Wissenszweiges skizziert, von 
welcliem im folgenden eine Etappe der Entwickiung í'estgelegt werden 
soli. Der Leser wird dabeJ er^^eben, daíi kUnftiger Forschung noch 
manches daran aulzukliiren uud zu ergänzeu Ubrig bleibt. 



Kapitel II. 

Aetiologie. 



VielFache bakteriologische Untersuchungen der letzten Jahre haben 
gezfigt, dafi au6er dem Aktinoniyces lioniinis et bovis Bollingers 
noch verschiedene andere wohlcharakterisierte Arten bestehen. dafi die 
Aktinoinykose nicht eine durch einen einzigen Strahlenpilz erzeugte 
Krankheit darstelll. VVir lernen aus den neuesten Arbeitcn von Levy, 
Bruns, Horestnew, Si Iberscb m id t u. a., dafi wir bakteriolo^sch 
eine hierher gehorende (inippe von Mikrobien zusammenťassoTi mílssen, 
welche tler Klasse der A ktin ouiy cef en oder Strejitotricheen 
angehort. Auí eine Bes]>recbuiig dieser Arten und Abarten eínzutreten, 
ist hier nicht der Ort; es wird dies wokl einlafilích bei Behandlung 
der Aktinomykose insgesanit in der Deutscheii Chirurgie geschehei 




^] D«rselbe Fall too Bargum 1S84 in einer Dissertation publizíert. 
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Zu betonen ist noch , dafi in Bezug auť Morphologie und Biolojrie 
dieser rerschiedenen Aktinomyceten uníer den Dukteriologen uoch keine 
Einigung herrscbt; aber aucli kiinisch sind unsere Kenntriisse noch 
nicht Tollständig. Es bleibt uoch zu erforschen, ob utíd inwieweit 
diese verschiedenen Arten von Streptofhrix, wek*he auť kilnstlichen 
Nährbôden ein versťhiedenes Wacbstiim darbieten, auch Modifikationen 
des klinischen Bildes hervorzurufen jiu stande sind. 



HäufiQkeit der Magen-Darmaklinomykose. 

James Israel hat die Infektíonswege der Aktinomykose in drei 
Gruppen geteilt: 1. Pilzeinwanderun^ durch die Mundrachenhôhle, 
2, Einwandťľung durrh die Luľtwege Miul '^^. Einwanderung durch den 
Intestinaltractus. In einer vierfcen Gruppe vereinigt er die Fälle init 
unsicherer Eingan^sj^forto. 

Weitaus am häuŕigstim ist es der Verdnuímjísfcractus, durch welchen 
der Pilz seinen We^ iu den Korper iiininit Dabcí tritt die Etablierung 
in Magen und Darm íin lliiutigkeit liiuter derjenigcii in den obereu 
Partieu der Verdaiiunyrsuege weit zurlick. Ueberbliiken wir die aus 
den verschiedensten Lundern gelieferte Kasuistik, so sehen wir Uberali 
die an Kopť und HaN lokalisiertc, hier ťreilich auch leichter diagnoati- 
zierbare Aktinomykose dominieren. Die abdoniinelle Forin steht im 
sweiten Hang. daiin kommen Lunete und Haut. Die folgenden sta- 
tistisťhon Daten jníigen dies beweisen: 

Halten wir uns zuersfc au die G esamterfahrungen einiger 
Kliniken: Saniter gibt eine Uebersicht flber 1887 — 1890 in KťJnigs- 
berg unter v. Mikulicz beobachtete 10 Fälle; darunter 7 an Kopf 
und Hals, 8 im Bauch, 4 in der Brust. v. Buracz verfUgt aus der 
Lemberger Kh"iiik Uber Oi> Fälle von Aktinomykose aus einer Zoit- 
periode von 16 Jahren; darunter Kopf umt HaU 52, Zunge 3, Thorax 
und Lunge 3, Bauch 'S Fälle. Schlange hat unter 120 Fällen der 
v. Bergmannschen Kliuik Ober 100 mit Sitz an Kopf und Hals; von 
Darmerkrankungen sind nur (i gennnnt. Rigler bcricbtet unter dem 
Titel ,Die Aktinomykose in ThlirinííLMi" iiber 27 Fiille aiis der -íencnser 
Elinik, von denen 24 an Kopf uiid Ilals, nur 2 au Bauch und KUcken 
erkrankt waren. Wedenieyer, Gíittinger Kliuik, mit 22 Fällen: 
Kopf und llals 17 Fälle, Lunge 1 FalK Bauch 4 Fulle. 

Die Sanunelstatistik bringt ťolgende Zahlen : 

lllich 421 aus allen Ländern stammende Fulle: Kopf und Hals 218, 
Zunge Iti, Lunge 58, Bauch Ší», Haut II. Bei 2V Fällen wur die Ein- 
tritispforte nicht mit Sicberheifc michzuweisen. l*onret et Bť-rard be- 
rechnen aus der Gesamtliteratur: Kopf und Hals (Mundhohle und Zunge 
inbegrifftín) 50 **'o , Limgen und Thorax 20 *'/o , Abdonien 20 ^'^o , ver- 
schiedene Lokál ísationen 5 ^/o. 

Zusammensteliungen aus verschiedenen Lnnderu ergebea: 

Poncet et Berard aus Frankreich: 67 Fälle: Kopf und Hals Ó4, 
Thorax und Lunge 8, ^Intestin et abdomen" 3. Ticho w aus der 
russischen Literatúr: 158 Fälle: Kopf und Hals 77. Lungen 36, 
Darni und Baucbwand 37, andere Stellen 8. Fritz Brunner aus 
derSrhweiz (18í»(i|: Kiefer-lHals-, Zungen-)aktinomyko3en 18, Brust- 
ftktinomykosen 8^ Baiichaktinomykosen 15, andere Lokalisation (Tibia) 1. 
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Wíe beim Menscheo, so slnd nuch beiiu Rinde die akfcinomykotí- 

schen Erkrankunj^en an Kopť und Hals am zahlreichsten; selten sind 
Magen und Darín beteiligt (Fr iedberger und Frohner, Oster- 
tag u. a.). 

Infektionsmodus, Primäre und sekundáre Erkrankung. 

In der eben wiederbolteii EinteÍhiu;í besľbiiltljirt Isracl fílr die 
abdoiaiiielle Aktinomylíose deii Di^ťstifnwappiifat a!s Aus;^ní(spunkt. 
Es trifft diese Annahme der p r i m ä re u Darniaktinomykose wobl fQr 
weitaus die lueísten Fälle der í^egebcucn Štatistik zu, weun auch die 
anatoiiiÍHchen Ver*ändeľuii<^en, wie wir sehen werden, sehr oťt die Sfcelle 
des Einbľuches lúc.hi klai' kotuizŕirhnen. Zweifelhaft. jedenfalls äuÔerst 
sťlteri, ist eine [iríiiiiu-e Eikľaiikiin^ des Ma^^ens. Sekundär erkrankt 
der Danu durcb Fartleituii^ dor liiťoUtion von aiidereii bestehenden 
Herden, so von der Brustličible aus, oder auf hilmatogenem Wege. 
Wiibrend wir díesen letxtereii Infektioiisniodus im Kapitel ľatbologische 
Anatómie genauer zu verfolgen baben, bat jetzt unsere iitioloí^iscbe 
Untersuchung sich mit der Fra^e zn beschäťti^en: Wie erťolgt die 
primáre Erkrankuni( des Dar tu e s'-' Isracl bat auch darauf 
scbon die gewil^ riehfcige Antwnrt ^e^cbon , dali iíie Auťiiahme der 
Pilze durcb die Nahniag erfol^cn míisse; suchen wir aber dieser 
Nabnmgsinfektioii auť deri Grand zu kommeii, so gelaní^eii wír iu 
Bezuí^ auf das Wie und Wo zu einem nur leilvveise befriedigeuden 
Ergebnisse. Es ist dabei notwendig, alles das zu iSberbíicken und 
kritisch zu sicbten, was Uber die luľektion des Verdauungsapparates 
in toto bisher erforscht wurde: 

Direkte Ucbertragunfí von Tier auf Mensch. 

Da die Aktiruiniykose bei den ílaustieitín (ííind, Sehwein) čine 
niťbt selteue Kľaakbeit ist, so liegt díe Idee nabe und wurde auch 
ťľiíbzeitig geiiutiert, dafl eine direkte rebertniííung von Tier auť Mensch 
eríolgen kóinie. Dubei war natOľlich die Erkiankung des Menscbeu 
bei denjenigen Berufsklassen in ersier Línie zu sueben, bei welcben 
am ehtísten ein Kontakt mit strahleniulzkrankeii Tieren moglicb ist. 
Israel und Moosbrugger haben jedoeb schon betont, duli imter 
diín beobachteten AktinornykoseťiUlen solche Reruťsarten ( VieldiäníUer, 
Bauert^ Meízger n. s. w.) keineswegs in Rufŕallender Zald vertreteu 
í>ind. Duľí'bniustern wir die ktinisehen Beobaclitnngen der measch- 
lícheii Aktiuomykose insgesanit und iusbesondere diejenige der Darm- 
aktinnmykoyp, so tretfen wir wohl eine ganze Ileihe von Beobacbtungen, 
welcbe den Vtĺnlacbt nnd die Vermutung einer solcben Uebertragung 
sehr nabe legen; aber als zwingende BeweisstOcke kônnon sie nicht 
anerkannt werden. 

Die Literatúr weist aus der frUberen Zeit die scbon bei Israel 
und Moosbrugger erwiibnlen Fälle von Stťlzner (Hiilsaktinouiykose), 
v. Haeker (Zumrenaktinoinykose) auf, bc^i denen ansih'tlekUcb bervor- 
gebobťu wird, daB die Patieiiteíi -tlriihenkrankes Viek" besorgten. 
Orill fíigt aus der Kasuistík der Dannaktinonijkose tlen Fall Oechsler 
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binzu. Andere BeobRchtungen mife verschiedener Lokalisation rtlhreu 
von Hartmann, Hochenegíí;, Braun^ Ltlhrs, Majdl, Guder u. a, 
her, und es ílillt leitbt, durch iieuere Publikatlonen die Liste zu ver- 
me hre n : 

Caizi berichtet uber einen Fall von Lympbdrúsenerkrankung der 
Leistengegend. £s baudelte sicb um den Besitzer aines Giitcbeus, der 
sein Vieh selbst besorgte und während der 3 Jahre vor dem Eracheinen 
der Krankbeit drei seiner Ochsen wegen Aktinomykose des Kinnbackens 
hatte schlachtcn inusscn. Er hatto den Tiereu bäutig daa Maui untersucbt, 
ohne sich die Hánde danách zu waschen. 

Diesen interesKnnten und zum Teil j^ewifi wichfcijíen Erfabrungen 
gegenUber niu6 wtedeľbolt werden , duG eJne ilberwiegend groÔe 
Zabi von Patienten Berufsklassen entstamnit, bei welchen zur In- 
fektion direkt vom Tiore aus absolut keine Qelegenbeit gebot«n sein 
konnte. 

Kônnen wir nach den vorliegenden Hinweisen die Môglicbkeit 
eines derartígen infektionsmodus nicbt negíeren, so miissen wir in 
llinblick auf unser spezíelles Inrasionsgebiet, den Darmkanal, nocb 
folgendes benierken: Während fllr die Éntstebung der beini Menschen 
am bäufigsten Form der Kieťer- und Hols- snwie der Hautaktinomykose 
ein direkter Kontakt wunder Stellen mit tíerischem pllzhaltigeni Sekréte 
leicbter verständiicb erscbeint, kann das Eiudringeu des Pílzes direkt 
in die tieferen Teile des Verdauungsfcractus doch wobl nur so erklärt 
tverden, dafi solcbes infektiÔses Médium, nacbdem es durcb BerUbrung, 
1. B. mit den Händen. in die Mundhoble gelangt ist, verschluckt wird, 
oder daO es, der Nabrnng heigemeníft, in den Darm gelangt. Damit 
sind aber nocb nicbt die Bedingungen des Festbaftens imd des môg- 
lieben Einbrucbs in das Oewebe gegebon, die wir nach dem später 
ťolgeuden voraussetzen mOssen. 

Dasselbe ist von der Uebertragung von Menscb auf Menscb 
zu sagen. Die Môglicbkeit íst nicbt von der Hand zu weisen, docb 
feblen beweisende Vorkommnisse. v. Baracz glaubte in einem Auf- 
itze ilber die -Uebertragbarkeit der Aktinomykose vom Menschen 
auf den Menschen** bei einom Brautpuare — ein aktinomykotischer 
Kutscber kufite seine Geliebte — die Annabme der Ueberimpfung des 
Pílzes von Mund zu Mund niacben zu miissen. ging aber in einer 
spKteren Arbeit von dieser Verniutung ah, da weitere Erfabrungen 
íhn belebrten, dafi der Pilz nur mit pHanzlicben Fremdkorpem flber- 
tragen werde und es sich in dem betrefifeuden Falle offenbar um 
Infektion von derselben Quelle gehandelt habe. — Die Widerstandä- 
^filbigkeít des Menschen gegentlber sotcber Infekiionsgefabr muO Qb- 
ifigens eine recbt bedeutende, die Empránglicbkeit eine geringe sein; 
Bcbeinen die Pilze ancb da, wo die Gelegenheit des Importes eine 
'iehr gOnstige ist, nicht leicbt Boden zu fassen. Herz weist, um dies 
zu iliustrieren . auf eine Beobachtung L i 1 1 e n s bin : Ein kleines 
Mädchen scblief mit seiner Mutter zusammen. die mit reicblichem. 
massenbaft Aktinomycesdrusen enthaltondem Sekrét aus oinem Nabel- 
gescbwUr daucmd Bett- und Korperwäsche benetzte. Das Kind er- 
Llrankte nicbt. 

Brsnner, Tubsrcoloiie, AkUaotnykoje, 8)rpliUÍ» d. ICiiceiľDanakftaált. \Q 
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Import durch die Nabruuj?. 

Bevor wir auf klinischem Wege den Gefahren nacbgehen, denen 
der Mensch in dieser Ricbtung ausgesetzt sein kann, mtissen wir fest- 
stellen, welche Aufsclilílsse das Experiraeiit, d. h. die Futterungs- 
versuclie. uus da zu bringen vermochten. Bei den ersten Versuchen, 
die wohl zu diesem Zwecke angestellt wurden, gelangten Ponfick 
und John e (1882) zu dem Resultaie, daB die Aktinomykose durch 
Impfung beim Kinde von Ticr auf Tier fUiertragcn werden kann: auf 
deni Wegť der Fiitterung dagegen läfit sirh nach Foufick .vjplleicht 
nur insolange die Schleimbäute ganz unversehrt sind, eine Ansteckung 
nicht erzielen*. 

Israel uud Wolť ist die ZiJohtung des Pilzes aufierhalb des 
menschlichen Korpers und die Uebertragung der Keinkiiltur durch 
Inokulation auť Tiere gelungen. Ueber Futtei-ungsversucho mit posi- 
tiveni Resultate Itericbtefi aucli sie nícbt. Aucb sonst fand ich nir- 
gends in der Literatuľ niifleľslautende Mitteihnigeii. Illich hatte ^bei 
an niebreren Kaniurhon mit Eiter und aiisp;okratzteii ÍTraiinlationen 
angestellten Fíitteľungsversuchen ein neo^atives Kesiiltnt*; ebonKct knnnte 
Majo durch Verfíltteriing von akíinomykotisrheín Eitcr die Krankheit 
nicbt erzengen. 

Duľcb dieses negative Ausfallen des Tierexperinientes sind wir 
nun ťreilich nocb keineswegs dazu bere(btigt, auszuschlieBeu, daB 
beim Menscheu unter bestimraten Bedingungen, iinter Mitwirkung von 
Hilfsfaktoren, sagen wir bei bestimmter Disposition, der Import der 
Pilze duľch die Kiibruug in don Darni von Erfolg begleitet sein kann. 
Es scbeiijun inir niich ilit'se Experinientf nofli keiiu'.swegs mit ge- 
uUgcnder Variation und uníer hiureicbendĽi' Bcrtlcksirhtigung aller in 
Betracht komíne udeii, wpiittíľ ventilierten Hilfsniomente der Infektion 
angestelit worden zu sein. 

SchlieÔen wir aus der Tatsacbe des bisher negativen Ausfalls der 
FlitteruDgsvcrsuche so viel. daB ein Hííťtenbleiben im Vehikel der 
Nahrung jedenfalls uiťíit leicht vor siťh geht, und selton wir nun zu, 
was aus der objektiven Anspliamuig der kliiiisrhfn Empirie sich 
folgern läBt. 

nití Milcb als Uebertriigiingsmediimi ist von Bollinger be- 
schuldigt worden. Denken wir un das nucli Mitteihingen von Wil- 
liamsoii, Mac l^hael, .Tobne, Jensen u. a. nicht seltene Vorkommen 
der Euteraktiiioinykose, so sind wir zur Vernuztung berechtigt, daB 
die Pilze gelogentlich einmal mifc nirht abgekochter Míl<b in den Darm 
gelaugen. DaB unter giinstigen Bedingungen die Invasion so er- 
folgen kann, darf wohl nicht einfach mit der Begriindung geleugnet 
wcrden, es fohlen die stringentcn Bí'weise. (refunden wiirden die 
Aktinomyceskeime freilirh, snviel ntir bekannt, bis jetzt in der Milch 
nicht; aucb erkrankeu Kinder, die am meisteu sidche genieBen, sehr 
selten; am huufigsteu sind 3. und 4. Dezennium betrofTen. ^ 

Gegeu die Uebertragung durch das Fleisch sind dieselben ofbfl 
wiederholtfa Griindo geltend zu machen, welche zum Teil schon 
Israel anfilhtL Es ist uiiwahrscheinlÍĽh^ sagt er, dafi die aufťallen- 
den, ,ja ekelerregenden Veränderungen**, welche die Aktinomykosdj 




Import durch die Nabrang. 



243 






beim Kinde darbietct, die Kimtrolle passieren. Dcni ťntí^ey;eii be- 
tnerkt Moosbrujíí^er, daB auť der „Freibank* auch Fleisch lokál 
erkrankter aktiuoinykotisclier Tiere ausgegeben werde, und dafl es auť 
die Gcwissenhaftigkeit und Schtiluíig des jeweillgen Fleischbeschauei's 
Vikomnie, ob nur ganz gesunde Fartion weggt'schnitten und vt-rkauft 
Werden. Wie verschieden streng diese KontroUe gehandhabt wírd, 
geht aus Mitteílungcn von Guormonprez et Becue hervor, die sich 
auf das exportierte amerikanische Fleisch beziehen. Man denke an 
die neuerdings auťgedeckteii Koiisorvenskandalel Mit Recht wird danu 
wieder als Entlastungsmoniťiit filr das Flfisoh eingewendet, dnB die 
ÄktiDoinykosc sich beiui Kinde weitaus am bäuligi^tea an Kurper- 
gegenden entwickle, welche sich Äum Verkauť und GenuB wenig 
eignen; KieferknochengeschwUlste und die biettharte Iloizzunge sind 
wenig einladende Kauobjektel Im weitereu steht fest, datí durch 
Kochen und Bratou der Parusit vernichtet wird; es wUrde somit nur 
das Essen ron halbgekochtem oder rohem aktinomykotiKcheni Fleisehe 
za beschuldigen sein. 

Blicken wir nun in die Kusuistik hinein, so ľchlt es da nicht an 
Beobachtungcn, die auf Fleischgenufí als Ursache der Erkrankung be- 
zogen werden: 

Rauber beschreibt einen Fall Ton Aktinoniykose des Haises bei 
inem Viehhändler, welther einen allem Anstheine nach aktinoniyko- 
tisch erkrankten Ochsen hatte scLlachten Lelíen und vom Fleisehe ge- 
gessen hatte. Eine Putientin von Huth roit Tränenkanalerkrankung 
batte bei eineni Augenleiden Sttlcke rohen Fleisehes auf die Augen 
gelegt, worauf nWigliehersveisc die Infektion zurilckzufUhren sei. Bei 
Gucrmonprez et Bt^cue finden sich weitere Fiille angeítlhrt, die, 
wenn sie auch nicht als direkte Beweise dienen konneu, so doch ,viel 
Wahľscheinlichkeit" ťíir sich beanspruchen. 

Von vielen Kranken wird bei zuverliissiger Anamuese der Genufi 
von rohem Fleisch ganz in Äbrede geste llt. Schweinefleisch war bei 
jUdisehen Patienten, die Israel beobaehtete , sicher ausgeschlossen. 
In Sunima: Die Inťektionsmoglichkeit besteht wohl; sie ist jedoch 
weder klinisch noch experímentell bewiesen und trifft jedenfalls selten 
zu, kann auch bei einer grofien Zahl von Fiillen zur Erklärnng der 
Genese nicht herbcigezogen werden. Wir niiissen uns somit nach 
anderen Quellen umsehen. 

Als Pil/.triiger unter den Nahrungsmitteln scheinen ferner die 
Eier in Betracht zu komtnen. Silberschmidt ťand an der Innen- 
wand eines HUbnereies nierkwUrdig belie, durchscheinende, wiirzchen- 
artige, etvra stecknadelkopfgroBe Gebilde. Mikroskopisch und auch 
kulturell waren typische langverzweigte Fäden, .ähniich deni Act. 
bovis Bostrom", nachweisbar. Das Ei war etwa '■ Monate lang 
trorken auf Stroh aufbewahrt worden; es roch gar nicht, und Eigelb 
sowie Eiweifi hutten mimmle Beschaffenheit. ^Die lufektion/ sagt 
Silberschmidt, ^wird wohl als eine sekundiire betrachtet werden 
raQssea. Ani wahrscheinlichsten ist ein Durchwanderu des betrefl'en- 
den Mikľoorganihmus durch die Schale wuhrend des Liegens auf dem 
Stroh.- 
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Inŕcktionsniodus. 



Infektion durch Fremdkíirper vegetabilischer Herkunft. V 

Nach dem, was uns die Tierärzto ^elehrt haben, und nach alleni^l 

was wir bis jetzt vom Measchen wissen, darí' heute die eine Annahnie 
als viel gewisser und zwiiirrendeľ akzoptiert werilen, daB Mensch und 
Tier sifh aus dorsellten in der AuOeiiwclt iicgcmlon Infckt,ions(|uellc 
anstecken^ daR mit Farasiten beladene Frenidkurper vegeta- 
bilischer Herkunft, besonders Getreidepartikel, die wich- 
tifcstcn und hilufigsten Infek tionsträgi* r sind. Zu dieser 
ÁnsicLt wuľilen schon die ťrlibesten Beobaťhtef deľ Aktiiioraykose ge- 
drängt, und die neue Literatúr biingt duľllr immer niehr gravierende 
Belege, Wir mussen also dteseni Vorgange hier die intensivste Aufnierk- 
sarakeifc zuwenden und speziell zu ergríindeu suchen , wíe die Ent- 
stehung der Iíarmaktinomykose sich dazu verhUlt, oh das hier Beob- 
aťhtetc mit diesur Aťtiologie sich in Eiíiklang ln'iugen läfit^ oder sie 
zu bofestigen veinuig. 

Wie kíini auiu, i'ragĽn wir zutM-st, uberhaupt auť diese Fährte? 
Die Empirie ťiihrtť ku ťolgender Ueberlcgung: Ponfick sprach (1880) 
die Veruiutung aus, daB pflanzliťhe Nahrungsmittel das Vehikel ab- 
geben inochten, vertnOge ilessen der fniglirhe PÍIz iiiit dem Innern 
des Kijrpers in Kontakt gťrate. Zu dieser Vermutung fiíbrte ÍÍin die 
Tatsache, daB hanptsärbliťh den Omnivoren nnd Herbivoren die Filhig- 
keit zukoninit, von dor Aktinornykose boinigesucht zu Averden. Díese 
Vermutung wurde dureh J oh n e daduľch äuBerst wahrscheinlich ge- ^ 
macht, diiB er in den Maiididn vun gesunden Schweinen Getreide- 1 
grannen, besonders Gcrstengrannen ťand, Avelohe mit ausgesprochenen 
Aktinoraycesvegetationen besetzt waren. Uie Annahme der Getreide- 
infektion gewann weiter an Wahrscheinlichkeit, als es bald darauf 
(1883) durch Uiitersuchungen von .len s en sich herausstellte, dafi bei 
einem von ibm auť Seeland in Dänemark beobachteten enzotischen 
Auftreten der Kieťeraktinoniykose beim Kinde die Parasiten vorzugs- m 
weise durch Kiitterung mit Uetrridearten , nanientlich Gcrste, ein- f 
geinipft wuľden, welche auť dom ueukultivierten Hoden eines Ueber- 
schwemmungsgebietcs geerutct wur. Nach diesen grimdlegenden, den 
Weg vorzeichnenden Beobaehtungen gewanu die Ansicht in der Tier- 
pathologie iKoger, Davain, Imminger u. a.) immer mehr ťesten 
Boden, dafi die KiinierfrUchte, besonders die Gerste, Muttcrptlanzen 
oder Träger der Strahleiipilzkeime seien, und dafi durch Verťiiíterung 
von solch verunreinigteni Getreide beim Tiere tiic Krankbeit erzeugt 
werde. Es war daun eine dem positiv nusfallonden Impfversuoh 
nahé kominonde Reohachtung, als Piana (188(>) in der /ungenspitze 
eiucr Kuh Gratiuhitioiiŕíknutchen ťand, die nehen BUnJebi von PHanzen- 
fasern Aktiiiomycesdrusen enthielten, Vielfacbe Bestatigung ľand dieser 
Befund in den nmťassenden und genauen Untersuchungen Bostronis 
bei 32 Fällen von Kieťer- und O von Zungenaktinomykose des Rindes. 
Er sah in den steinharten Herden der Zungu Grannen enthaltende 
Knoten, welche dicht mit PiEzdrusen besetzt waren, ebenso traf er 
Grannen in den „tiefsten Wuehenmgen" der Knochenherde am Kiefer. 

Die experim entoll e Prilfuug dieses Inľekfcionsmodus liefi nicht 
lange auť sich warten. Die Ztlchtung von Áktinomyces durch Ein- 
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bríngeu von Grannen unter die Haut von Riiideni scbeint Ko»ack 
gelungen zu sein. Er brachte eineín Ijabricren Rinde an drei Stellen 
Grannen aus Weizonspreu unter die Haut, und zwar an zwei Stellen 
in BUndein vereinigt in Hauttaschen am Halse, ferner an eíner Stelle 
40 StQck einzeln in oinen Hautsobnitt an iler Scbulter. Nach 3 bis 
4 Wocben aus den VVundon gonommon, erwiesen sich die Grannen alle 
mit Alitiíiomyces bederlit. 

Ebenso scbeint Berestnew die ZOchtung aus lietreide uuÔerbalb 
des Tierkôrpers gelungen zu sein. Andere (Mayo) fabndeten um- 
sonst nach den Parasiten im Futter, von dem sie glauMen, daB es die 
lufektion verursacht hattc. 

Ich will an dieser StelIc kurz bemerken , dafi ich vor 15 Jahren 
tebou mich abgemUht habe, durcb Import von verschiedensten Mehlsorten 
^und robem Getreide bei Kauincbcn Aktinomykose zu erzeugen. Verg^bens! 
Ich batte zu wenig empfängliche Tiere gewählt (vergl. Dískussion im 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1891, S. 266). 

Interessanfc in verschiedenster Beziehung sind die Versucbe von 
Liebniann. Er infi/.icrte in Rlumentopfen die Erde mit Aktino- 
mycespilzen, säte darauf Gersti*, Weizen, Bobnen und konnte dunn in 
den anscheinend normál gewacbsenen Pflanzen in verscbiedenen Teilen 
Sirahlenpilzelemente nacbweiseu. 



Wäbrend die TierUrzte ibre wichtigen, oben referíerten atiologi- 
Rchen Beobachtungen machten, wurde man bald auch beiin Menschen 
ftuf die namliche Ansteckungsquelle auťmerksam. In erster Linie ist 
hier Soltmanns bekannter, klassiscber Fall zu nennen. Eine ver- 
scbluckte Aehre von Mauerger«;te (Hordeuni murinum) blieb bei einem 
lljäbri«íen Knaben in der Speisertibre stecken^ sirb oftenbar mit den 
Widerbaken <ler Grannen anhakend. Im Anschlufi duran AbszeBbil- 
dung, Durcbbrucb des Eíters um Rtickeu und Auffiuden der ver- 
scbluckten Aebre daselbsi, lu der Umgebung Entstebung neuer 
Eiterberde, in wekben Aktinomycesdrusen nathzuweisen waren. Bald 
wurden íibnlicbe Wahrnebmungen von anderer Seite gemacbt; es 
fúlgten Beobachtungen von Bertha, Lunow, Schartau, bei deuen 
mit Sicherheit zu eruieren war, duB Grannen oder Strohstflcke ver- 
sťhluckt worden waren. Durcrb vor allem ins Gewirbt fnllende, sebr 
sorgíliltige und iiuBerst nitlhevoUe Untersuchungen wurde sodann 
B ostro m auch beim Menschen — wir kennen seine Beobachtungen 
am Tiere — zu der festen Ueberzeuguug gebracht, dafi -die gríJÔte 
Mehrzahl aller Aktinomykosen durcb Getreidegrannen und zwar durch 
eingetrocknete, auf den Menschen Ubertragen werden". Bei 5 Fállen 
untersuchte er in minutioser Weise durch Hunderte von Mikrotom- 
schnitten die aktinomykotiscben Wucberungen, stets ľand er Grannen 
,in hôcbst cbarakteristiscber Weise*. Dafi getrocknetes Getreide 
die Infektion beini Menschen vermittle, schlieBt er ferner daraus. dafi 
die grCBte Zabi der Erkranktmgen nuf die Monate August l>is Január 
fallt. Es sind das die Monate. in welchcn die Grasfrflcbto in ge- 
ifcrockneteni Zustande sich betinden .und der Mensch hauptsilchlich 
lelegenheit bat, sei es bei der Emte, beim Dreschen etc. dieselben 
den Mund zu nehmen oder sonstwie mit denselben in BorUhning 
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zu kommeii oder sicli yai verletzen". Wie man damit auf ricUtiger ^ 
Spur sich befaiid, zeif^tfin weitfír die Erfahnin^^ľn dľs letzten Dezen- 
niums; sio líeferteti Beubat:htun^en von zuín Teil frapjianter Beweis- 
kraft: Hunimel stellte (189r>) 13 Fälle zusamnien und wies in Wieder- 
bolung von Bosträms AusťUhrunt^en darauť bin, daC ein ne^ativer 
Befund keineswejís sicber ge^íen den Modus einer derartigen An- 
steckung sprecben kiJnno, da die jiHatizlicben GeUildo zweifellos inner- 
halb der aktinonijkotischen Herde im Laiiťe lioť Zeit tuner Mazeration 
und Aulläsung unterlie^cn. Mit Recbt wird ferner betont, dafi der- 
art sorgtaltige Untersurbiingen, wie sie Bostríi m liofurte, von anderer 
Seifce eben nicbt vorgenoniuiĽn wordeii sind. Erwäbut soieii biťr uoch 
die Befunde von Baracz: Bei 11 Fällen von Kiefei- und Ilalsaktino- 
inykose ťaud er jtHanzIicbe Fremdkoi'iiOľ in den Woicbteilabszesseu, und 
bei 2 Fällen voii ZungeriabszeÔ wurden niit Aktinomyceskolonien 
iiberwachsene i)fíanz!Ícbe Fremdkôrpeľ, Gerstengrannen, Uiasfragmente, 
entdeckt. 

Wie verbält sicb nun iinser speziellcs Terntorium, der Magendarm- 
kanal, zii dicser Granneniiiťektionŕ' 

Dn muB zucrst gesagfc werden, dafi die Zabi der FäUe von 
l>armaktinpniyk()se, bei denen dťrartige Turpora delícti ausíiudig ge- 
macht werden kouufcen, eine kleiiie ist. Unter den 106 von Grill zu- 
sammengestellten sind nur 3, welche Reste von Cerealien nachweisen 
HeQen. 

lllich ťand bei Appondicítis uktinomycotica in einer Kotínkrustation 
eine Getruidespelze, welube „uub groBter Wubrsubeinlicbkeit** eiuer 
Weizeniihre entsfcanimte. Animentrop sab ebenťalls bei Peritypblitis 
aktinnniycotica im Kiter eine 2 mm lange Geľstenspľfu. Keiin '!. von 
Uegniiír beobacbketen Fall lii^í^ siili liit^ Nátur fiicbt mit Sícberbcit 
eikenueu. — Um einen pUanzlicben Fľenidkoiper bandeiti^ es sicb 
ťeriier nat-b Bostrom bei einer voni Darni ausgebeiulen Mykose im 
Falle Mi dd eidorpfs. Icb babe in der spätercn Literatúr nocb die 
folgenden bierlier gebärenden Fälle geťunden: Cart beobacbtete tod- 
liclie Unterleibsaktinomykose bei einem 27jähľigon Manne mit Lokali- 
sation um das iľVicum boruni und Durcbbrui'h durch die Eauebdecken. 
Ini verdickten Wurnifortsatz Eiter und t-ín (ietrejdekorn. CCirum an 
der hintereii Waiid perťoriort. Cufť bericbtet ťolgendes : Bei einem 
4(ijiibrigen Pati»>iiten trat Sclnner/ luid ScLivellung in der reebten 
Bauchgegend auf. Daselbst zeigte sicb eine mit dem Peritoneuni, den 
Baucbmuskeln und dem Colon ascendens verwaebsene Gescbwnlst, in 
d**ren Zentruui mit gelber Fllissigkeit gefiillte Hoblräume si<b beťanden. 
In einem dieser lloUIniume liig ein ŠtUek Strobhalm, der jedenfalls 
das Colon an der Stelle durchbolirt hatte, wo dasselbe der Baucbwand 
adblirent war. 

Wiľ dtlrfen annebmcn, daS bei vipU^n Fällcn, welcbu die Tatsacbe 
der \ egetabiUcninťektion nicbfc durch den NaĽhweis des Freindkorpers 
zu stUtzeu vermugeu, das obcu von der Mazeration und Kesorption der 
eingedrungeueu Granneu Bemerkte zutrilfl. Bescbuidigungen, die auť _ 
den pHanziicben Ursprung binweisen, treílen wir vielťacb: Uuter ■ 
47 Kranken, bei denen Lowe in einer unter Friedrieb in Greifs:- 
wald bcarbeiteten Dissertation Cocuni oder Wurnifortsatz als wahr- 
scheiuliche Eingangspforte bezeichnet, batten 19 als Landwii*te, Scbäfer, 
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Gärtner u. s. w. ,mehr oder weniger mit Qetreide zu tun gehabt^. Bei 
anderon war eine Gelegenheitsinťektion Wíihrscheinlich, z. B.: ein Kecbts- 
prnktikunt trinkt aus einem TriukwassorbehíiUcľ íttr das Vieh; ein Oí'íi- 
zier hat die Gťwohnheit, bei FeldUbuni^eii KorniVhren zu kauen. In 
wieder anderen Fiitleii der Kasuistik finden wir Grtltzsuppe, Ru^íi^eii- 
brot uud dergleicbeii niubr verdUcbtij^t. 

Nicht jeder wird tuberculíis, der Tuberkelbazillen aspiriert oder 
verschluckt; ebenso wird nicht jedcr aktiuomykotisch, der an tnit 
Aktinomyces besetzten Aehren najjft. Ueber die Verbreitung des 
Aktinomyces, oder besser ^esagt der Aktiuomyceten in der Autieuwelt, 
ňbiT ibre Tenazitiit und Virulenz unter verschiľdE'nťn Lcbtíiisbedin- 
Hungen wissen wir noch wenií; Sicheres. Bíistrom konnte b*»i 
2 Aktinoiiiyfesfälleii die gríifite Menj^e des entwickelten und sporen- 
reichen Pilžes in den Lufträumen der Grannen nachweisen, und es 
muB, wie er annimmt, die Wand der letzteren erst durch die Ent- 
wicklunp des Pilzes gesprenpt werden, ehe dieser in die Gewebe ge- 
langt. Ferner konnte er konstatieren, daB der Aktinomyceseiter ein 
.lahr lang voUkommeu trocken aufbewahrt werden kann, ohne 
seiue Entwicklungsíabigkeit einzubílBeu; ebenso ťanden BC'rard und 
Nicolas die Tenazität der Sporeu sehr groB. 

Auch natb ueuesten (1905) von HaaB unter SilbersĽ h inidt 
iin Stäinnien verschieilener Provenienz angestellten Untersurbungen sind 
die Aktinoniyccten und nabe verwandteu Fornien gegen Austrockuung 
sehr wenig eniptindlicli. 1*- — 15 Monate lang auťbewahrte Agar- 
kulturen waren ťast immer uoch entwicklungsfäbig. Durch 15- bis 
ISstUndige Bestrahlung mit Sonnenlicbt wurdeu die meisten Kulturen 
itbgetotet. Gegen Sauren sind die Piize viel omptindlicher als geg«n 
AikuUen. 



Bei einer sebr groBen Zabi von Darniaktinomykosen ist und bleibt 
die Art der Invasian unaufgekliut» duukel, und es ist zweifellos die 
Beurteilung der Bedingiingen, unter denen der Pilz priniär die tieťeren 

.bschnitte des Verdauungsapparates zu seiner Brutstatte wäblt, eine 

tBerordentlirb schwierige. 



Disposition. 

Die GranneiiinfektioH niuB uns glelcb aiiť jene Bedingungen lenken, 
wek'be den Einbrucb der Pilze erleichtern oder erst ermoglicben, auf 
die kombinierte Aktiou von Pilz und Trauma. Die starreu Pflunzen- 
partikeln liidieren die Scbleinibaut des Darmes, in dessen Gewebe, wie 
aus den FiUterungsversucben zu scblieBen ist, die Pilze sonst sebr 
sťhwer einzudringen und sicb zu etablieren verraogen. Andere direkte 
traumatiscbe Si-bädigungen der Scbleiinhaut, welcbe den Parasiten den 
Weg babnen, lassen sicb, soweit dnvon in der Kasuistik der Darui- 
aktinomykoso die Kede ist, scbwer mit dem Gang der Infektion in 
direkt príidisponierenden Zusammenhang bringen. Es seien im folgen- 
den einigc deríutige Beispiele erwähnt: 

Ein Patíent Hocbeneggs, seines Zeichens Schmied, erbält einen 
Scbiag durcb einen scbweren Schniiedehammer in die Unterbauchgegend. 
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9 Monate später abszedierender Tumor Uber der Sympbyse, im Eiter 
Aktinomvces. Der Kranke Scbartíius bekoramt Ueiiii DUngerhebeu 
einen ScLlag nuť den Bauch, darauť difi'use Srhwelluiig und Ent- 
stehuiig einer brettharteu (ieschwulst. Eine ľatientin von Donalies 
komnit auf der Strafie zti Fall; von da an Schmcrzeíi und Anfang des 
Lcidens. lu der Ananini^stí (*int?s Falles von Friis ist Sturz von einem 
Trapéz augcjícben. Beí dem Fitlle Zondeks huridelt es sich um einen 
12jlthrígeu Knabeii* der bei einer iíaiifeíei eínun Faustschlag auf den 
Unterleib bekommt; „unniittelbar danách** heftige Ersekeinuugen vou 
Appendicitis. 

Diese BeobachtuDgen sind nattlrlich weifc entfernt davon, Beweise 
filr den Zusanmu^nhang von Darnmktinomykose und Trauma zu liefern. 
Es kann sicb da um einťache Koinziden*/ von Insult und Erkrankung 
handeln und nicht um Ursacbe und VVirkung. Anderseits wäre e^ A 
Avieder verťehlt, den ursächliclieu Zusanimenhang ganz und in jedem " 
Falle leugnen zu wollen. Die Annuhiiie liegL im Bereich der Míiglich- 
keit, daíJ bier wie bei der Tubereulose díe im Darnie sclion vorbandeuen 
Aktinomycespily.e in konkundierten Geweben, auf lädíertenj Epithel bessere 
Durcbtritts- und EntAvieklungsliedingungeu íinden. M 

Als präd]5]»onierende Fakfcoren falíen weiter in Betracbt voraus- ■ 
gegangene Darnikr ankbeiten. Israel und lUicb bescbuldigen 
Epitheldefekte nnch Enteritis unter flinweis auf die intestinaíen 
Storungen, wolcbe liiiutig der maniťesteii Erkrankung vorausgeben und 
unter Hinblick auf den negativen Ausťali der FUtfcerung niit Kulturen 
in fiUssigen und ťesten Medien. Indessen ist es da wohwierig, den Ein- 
wurf zu entkräften, daô diese prädisponierende Erkrankung bereits durcb ■ 
die Aktinomycesinfektion verursacht sein konnte, daB es dabei um eine 
mehr oder weniger ausgedehnte Keizuiig der Darraschleiuíbaut durcli 
den Strablenpilz sicb bandelte. Von ulzerŕisen Pruzesseii. welcbe 
das Einnísten und den Dun-hbnicb eileichtern kíinnen, ist das Ulcus 
rotu n duní des Miigens zu nennen. Prut-K bält es bei einem Fall 
ťUr wabrsrlieinlicli, daB von einer solcbon präexi.sfcierenden LUcke in 
der Magenscbleimbaut aus die Pilze ibren Weg nahuíen; wir werden 
auf diese seltene Beobacbtung zuríkkkomnien. Es sei an dieser Stelle 
aucb erwäbnt, daB Silbcrscbm id t einen Aktinomyces uusdeni Magen- 
inhalt eines an Magenkarzinoni erkrankten Mannes Isolicit bat. Typhus 
ging bei einzelnen Fällen (S c hl a n ge, Otto, Maas) dem Manifest- ^ 
werden der Hauchaktinomykose voraus. Beobachtungen, welche einen ■ 
genetischen Zusamraeiihang zwi.schen tuberculôsen DaťmgeschwUren 
und Aktinomykr>se jdausibel nia<*lien» ťand ich in der Literatúr nicht 
ťrwUhnt. Bei deni bekannten Fall ľhiaris fauden sich tuberculosef 
Ulcera im lleuni, Aktinomvkose im Dickdann. " 

Ganz besonderes Interesse beansprucht die Frage, ob die häuligste 
Farm der Darinaktinomykose, die Peritypblitis, resp. Appendi- 
citis a k t i n tnn y c o t i c a stets als solcbe , sagen wir als jirimäre 
geuuine aktinomykotische Inťektion auťzufassen ist, oder ob die Aktino- 
mykose auť deiu Boden einer gewobulichen Appendicitis, auf schon 
ulzerierter Schleimbaut des Côcums oder des Wurniíortsatzes sich erst 
entwickelt. GcwiB bat die letztere Annahine viel filr sich ; freilich 
wäre dabei wieder das Vorkonmien des Aktinomyces im Darniinhalte 
des Gesunden uad das Lauern desselbeu auf Breschen in den Palissadei 
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des Epitbelä oder auf die freie Fassage bei Perforution vorauszusotzen. 
Die Forschungen Uber die Pilzflora des normalen Darmiahaltes und 
speziell derjenigen des Wurmfortsatzes bieteu dieser ÁnuaLine bislang 
nicht die gewUnschten Fingerzeige. Lanz und Tavel baben bei ibren 
neuesten bakteriologiscben Untersuchuiigen vou 8 normalen und 138 

SAtbologisch veriinderten Wurmťortsätzen wohl eine groBe Zabi anderer 
[ikrobieu, aber keineii Aktiuomyces gefunden; sie benierkeu, dnB der 
in ibren frflheren Arbeiten Uber Feritonitis erwnhnte ,aktinomyces- 
ihnliche*' Bacilhís nicbts anderes als der Pseudotetanusbazillus sei. 

Von der kliniscben Beobacbtung diirfen wir im gegebenen Fall 
einen Entscheid Uber liiese ittíologiscbe Frage ebenfalls nicbt erwarten. 
Die Fälle beginnen bald akut nňt Fieber und ScbíUtelfrost:, bald exquisit 
chroniscb, rezidivierend als ^BlioddarmenizUndung**, (.)b dabei die ersten 
Erscheinungen schon durch die Aktiuomycesinvasion bediugt waren, otler 
ob es anfangs um vorausgehende gewohnlicbe Appeudicitis sicb bnndelte, 
wer will das auseinimderhalten? 
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Zwiscben Aktinoraykose und Tuberculose besteben muncbe Be- 
rUhrungspunkte, ja sogar scharťe Analogíeii, nicbt nur in Hinsicbt auf 
die Morphologie und Biológie der Krmikheitserreger, sondern aucb 
in Bezug auf die patbologische Anatómie und das klinische Veibalten, 
Aus der Patbogene-se der Tuberculose ist bekannt, daB die Darmtuber- 
culose der Krwacbsenen am hántigsten bei den herunterfiekommenen 
Lungenphfcbisikern vorkomnit uud hier offenbar durcii das Verscblucken 
des bazillenreicben Sputunis entsteht. Haben wir bei der Aktinomykose 
denselben Vorgang ? Wir wissen , daB von letzterer oťl die Mund- 
und Kacbenboble primär betroffen wird, und daB nacb den neuesten 
Untersucbungen von Lohmann, in Bestätigung frllberer Beobacb- 
tungen von ísrael, Partscb, Iszlai u. a. der Au.sgangspunkt bäutig 
in den Pilzdepots kariôser Zahne und der Tonsillen zu auchen ist. 
Femer ist bekannt, daB die Krankheit primär in den Lungen sich 
etabliert und bier zu reicblichcľ, pilzbaUiger Exspektoration fUhren 
kanú. Somit wäre aucb da, wenngleicb relativ selten, die Gelegen- 
heit geboten, daB von primiireii Herden aus verscbluckte Keime iu 
Magen und Dann gelangen. Dabei ist aber wieder an den nega- 
tiven Ausfall der Ftitterungsversuche bei Aktinomykose im Oegensalz 
xur Tuberculose zu erinnern; ferner zeigt die Erfabrung, daB eine 
Koinzidenz von Mund-, Lungen-, Darmaktinomykose nicht bäutig ist. 
VVo letztere gleichzeitig auťtritt (Beispiel Fall 23 Israel), kann sie, 
als auf dera Wege der Blutbahn entstanden, als Teilerscbeinung einer 
ťtnbolisch generalisierten Aktinomykose aufgefaBt werden. An die 
Uebertragung durch Sputuni bei Lungenaktinoniykose denkt Hnnau, 
indem er beim betreffenden Fall gleicb/eitig beobacbtete DarmgescbwUre 
zu dcuten versucht. Ferner wird diese Annahme gemacbt bei den 
später besproebenen Fällen von Bála c k und Márt en s. 




250 



Pathologische Anatómie. 



Eapitel m. 



Pathologische Anatómie. 

Sitz der AktinomykosB im Bereiche des Magens und Darmes. 

Aeufierst selten gelingt es, wie friilior srhtm betont wurde, dem 
verscbluckten Aktinomyces, im Maí^en ťesteu FuB zu fassen und hier 
deu pľimäíeti Herd der Erkraiikuug zu erzeugen, Die Grllnde, welche 
die Seltenheit der primäien Mageiituberculoso erklären, tľetťen iu der 
Hauptsacbe aucb bier zu. Bei intakter MotUität wird dem Parasiten 
zu kur/eľ Aufentlialt verponnt, als daB er sicb ruhi^ eíiinisten konnte; 
er wird, wenu uiťbt tiefeingespíefite Grannen ilin der Wand eiuimpfen, 
rasch in den Darni weiter spediert. GewiO ist aucb dío narma! ab- 
geschiedene Säure des Magensaftes der Entwickiung binderlich; wo 
sio fehlt, kann seine Niiuierlassung eber gelin^en. KľiiíesíallH wird 
aber von der Säurewirkimg so viel zu erwarten sein, daB der Pil/, bei 
der Magenpassage veruicbtet uder ťatwickluugsuufäbig gemacbt wird. 

Im Darnitractus ist keine Stelle gej^en die Invasion immuB, docli 
dľängt sieh aucb bier die Anulo)rie zur Darnitulierculose insofern scbarf 
auf, als vor allem biiiifig Cíjcura und Proc. venu ifor niis er- 
kranken. Hier wie dort gelten dieselben diese Prädilektion erklären- 
den Gruiide: Verlangsamung der Peristaltik, Stagnation des Darm- 
inbaltes, häufig daselbst sicb abspielendo entzilndliche Prozessc, die 
zum Lorus niinoris resistentino werden kŕinnen. Etwa 50 — 60**;o der 
iutestinaleu Aktiuuiiiykose fa]U>n uuf die Ge^end des lleococalfrag- 
luentes. Unter 2(J0 FiiUeri tou ^Blinddarmerk ranku og*', welcbe in 
deu Jíibren 190;i — lOOíj von Friedricb in Greiíswald operiert wurden, 
waren 6 bezw. 8 Aktinóraykosen, also 3 — 4*'/o. 

Ein ungefäbres Hild von der Beteiliguug verschiedener Darm- 
abschnitte gibt die Zusamnienstellung Grills. Es fand sicb nnter 
seinen dpr Liŕerafur urUnouímenen 107 Fällen die Tuvasionsstelle 6mal 
iiu Duiindarm, 4 4 mul i u dm- rrujih^pircnd, ll^nial íiu Rectuni. Bei 
50 Fällen liefl sicb die Invasionssi-elle aucb nirbt annäbnrnd be- 
stimmeu. Imleiu wir sagen, diese KoUektiuu biete ein ^uugefähres" 
Bild der Verteilung, vergegenwärfcigen wir uns die Scbwierigkeiten, 
welcbe dem Auťíinden der PrimäraíTektion sícb entgegenstellen. Wir 
erinuern uns an die von J. Israel scbon betonte Tatsache, daB die 
Ausbreituug des Prozesses jenseits der Grenzcn dts Locus priuiae affec- 
tionis oft vieí gmBere Dimensioneu anzunebnien jiHegt als Ínnerball> 
des den ÄusCTongspuukt der Erkrankung bildeuden Organs, und daB 
Narben und Vnr\va,fbsungen aucb von stdíunfliirem Durchbnuíb zirkum- 
skrijiier Herde in den Darm bĽľriibľen kíinnen. Bei sorgfiiltigster 
Sektion kann es uiinií"jgbcb seÍu» das Átrium zu entdecken, weil an 
dieseni Urte komplette íleilung eiťolgt sein kaun, oder weil ilberbaupt 
nur eine minimale Läsion bestand. Aus diesen Grtlnden vermag auch 
Herz, der in einem gríUidlicb kritischen Hammebeferate die Kasuisiik 
Grills ergänzt, keine sicheren Angaben Uber diu Hiiuligkeit des Ein- 
dríngens in verschiedenen Darmteilen zu geben. 
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Bei genauerem Stu^ium von Grills Kasuistik und Vergleich 
seiner Referáte mit den Ori^inalieii fiel mir aucli starké WillkUr in 
der Kubrizierung der Falle auf, z. B.: 

Wábrend Hallauer von seinem Pall 1 sagt (S. 31): „Ea iat anzu- 
nehmen, dafi der primáre Herd in der Gegend der Ileocôcalklappe sich 
befunden babe/ und inan beim Štúdium seiner Krankengeschichte und des 
Sektionsbefundea zu einer /;;GTiaueren Lokaliaation nicht gelangen kann, 
atellt Grill den Fall in die Rubrík: Fälle, bei deneu die Invasion vom 
DQnndarm erfolgte (Nr. 5). Sarater sagt zur Genese von FaLl 12: „Man 
konnte mit hoher Wabrscheinlichkeit nach der Operation annehraen, dafi 
der Aktinomyces vom Quercolon auf das grofie Ketz und achlieíllich auf 
die Banchwand iiberge^angen war, dagegen muS ea dahingoatelU bleiben, 
ob diese Lokalísatiou dÍB primäre innerbalb der Baucbbôble geweaen w&r." 
OrilI rtíiht den Fall íNr. 68), als ob da gar keiu Zweifel bestánde, 
unter die Fäíle . „bei denen die Invasion vom Colon aus erfolgte". Den 
Fall Bar t h 3 (Nr. GO) rubriziert er unter die Fälle, „bei denen die In- 
vasion vom Ri.'Ctum aus erŕulgte'^; Barth zoigt a ber au ťa deutlichate, dafi 
der ProzeU von dem mit dem Rectum verloteten Wurmfortsatz ausging, 
dali das Rectum aekundär ergrifFen wurde. 

Aus der ubrigen Kasuistik sei entnonimen, daB Taylor bei 
seinem Fall den A u s g a n t? v r> ni D u o d e n u m annimmt. Letzteres 
war der Leber adhiirent uiid enthicU zwei Perforationeii, ebensolche 
waren aber auch am Colon ascendens vorhnnden. HOffner^) liiBt 
die Infektinn von? Oolon t raiis versn ni ausgehen. ebenso Kímla*). 
Der erstere ťnnd čine Läsion aii der Flexura liepaticii, drr letztere 
konstatierte iui liiienlarui groBe gesclnviirige Sťlik'imhautdefekto rait 
unterniinierten RUiidcni. Es haudelt .sicb dabeí um „Ännabnien", nicht 
aber um sicbere Beweise. SicUer ist der Ausgang vom Colon trans- 
vcrsuni bei dom von R. Maier bescbriebenen Aktinonivkom, mit 
dem wir später eingehender uns zu beťassen haben. 

Nur ganz wenige Fälle sind bís jetzt bekannt, bei denen die 
Annahnip einor primäre n Magen i n ťektion von den Becbachtern 
alfi wabrscbeinlich oder sioher gemacbt worden ist: 

.J. Israel (Berl. klin. Wochenscbr. 1889, S. 121 1. STjäbrige Putientin 
wird im Január 1888 von heftigen Magenkrämpfen befallen , danách peri- 
tonitische Eracbeiuungen. Bildung eber „elastiscbeu Oescb-wulst*' im rechten 
Hťsogastrium. Iin August war der Tumur bretthart, kucbeniurmíg, biug 
fest mit den Baudidecken zunammen: später Pseudofluktuatíon. Beí der 
Spoltuog wurde eiu fast knorpelbaHes, srhwieUges, siieĽkáhnlich weittes 
Gewebe freigelegt , in welcbea von der Erweicbnníísstelle aus feine Gange 
hineinfí'ibrten, die, von gold^elb ges preň kel ten Granulationen ausgefíillt, in 
ihrer barteu Wandung selbyt vielfaeb goldgelbe Striobelung und Punktierung 
nnen liefien. Aktinomyces mikroskupiscb nacbROwiesen. Heilung unter 
enz und Verziebung des Mageus nach der Nurbe. 

In der Epikrise sagt Israel, er halto es fUr wahrscheinlich, daS 
w sich um .eine wiederholte Ueberwanderung der Aktinomykose vom 
Digestionstractus, wuhrscheinlich vom Mngen. auf die Bauchwand** ge- 
handelt habe. 




*) und •) Nach dou Referalen bei Hli ch und Poncet et Bi-rard. Iru 
Orí^n«l fUr uiich nicbt erbUltlich. 
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Sitz der AktinomyVose im Bereiche des Magcna und Durmes. 



Grill (Fall 1). 26jähriger Taglôhner. Zuerst Schinerzen in Achsel 
und Nacken, tUo bis in die ScLlufeu ausstrahleo. Nach einigen Wochen 
Symptóme von RippenťellentzUndung ; Bildung eines Tumors an der linken 
unteren Bruetseite, der bald eroffnet wird und viel Eiter entleert. In der 
Folgezeit Durchbnioh zflhlreiohíír Fistolkanalcj durch dio Hflut in der ITm- 
gebung der Wnndt;. Ex/ision, Evidement unter Zurucklassen eines groBen 
Defektps in der Thoraxwand. ilttastatiscLur Abszt'íl am Oberarin. Abgang 
von Eiter im Kot, proluBe Diarrhôen. Tod. Aiitopsie: VerwacbBUng zwi- 
8chen Magen, Milz, Zwetchfell, Herzbeutel, Luiige. Wťitere tíerde iu den 
Intercostalmnskeln, ťleura und am Oberarm. Die Vorderwand des Magens 
bildet einen Teil des Bodens der groBeu Bauchwxínde. 

P m t z (Fall (i). 39jäbriger Arbeiter. Angeblich seit Jahren lungen- 
leidend. Nach Iífiendigung der Militärzeit BlutausiTvurf. Schmerzen im Leibe. 
Osterri 1897 eraplindliihe SĽhwullung in der linken Uiiierbauchgtígeud. Blut- 
Grbreúhen. Júli 1897 linka am Abdomen hartea, mit den Bauchdecken ver- 
lútetes lufiltrat. Jodkalimu. Inzision. Reichliche Drusen, Am 31. Júli 
gestorben in Hromäthyhiarkose. Sektion: Abgesackter peritonirischer, 
aktinomykotischtir Abszefi, durch multiple Spontanperforationen mit dem 
Colon íransversum und zwei Diiíiijdarmschlingen in Verbmdung stehend. 
Perforation inH Peritonenm. Abazessíi zwiscben Mil/. und Magen. Perforiertes 
Ulcua des Magens mit perÍpan]a*eatischon Abszessen. In den letzteren 
Pfiauzeuiasern, abcr keine Aktinomycesdruscn ; ziomlich reichliche dngegen 
in dem in zwei DíinndarmscbliĽgen und das Quercolon durchgebrochenen 
iuzidierten AbszeíS. 

Duckwoľth. lOjuhriger Mann. Scluvelhíng in der Kegio epigastrica. 
Man vermuteto einen Absy.eli des Hnken Leberlappeus. Bei der La par o- 
tomie (Howurd Marsh) SchweUuu^ des linken Lebcrlappens , aber 
kein Eiter. Bei der Sektion eine erweichte Stelle nahé dem kardialen 
Eude des Magens, welcher mit eiuem siibphreniachen Abszett kommunizierte. 

Da beim Falle Israels der Sektionsbefund fehlt, ist der Aus- 
gang vom Magen niílit sicher fest^estellt. Gril I betrachtiH die Magen- 
wand als priinärcn Sitz ans folj^endeD tirilnden: Es sei bis jetzt unter 
den Beobachtungen priniärer Lungenaktinomykose kein Fall zu finden, 
bei dem eine Veľwiiclisung mit der Magunwand erfol^t wtire, während 
Venvíirbsungen mit den anderen Org'anen der líauchboble, dit? dem 
Zwenhfell benuclibart iie^en, verbäitnísmäBig niťbt selten seien. Ferner 
sei der Umstand , dnB die stilrkste Schwartenbilduiig ín der Gegend 
der Magenwand sich bofinde, wiihrend in den Wľuidon der Lungen- 
abszesse sich diese schwielige Verdickung und liifiltration der Wände 
weniger ausgesprochen zeige, ein Finjrerzeig, die Invasinnsstelle in der 
Magoiiwand zu vermuten. — lleber ullen Zweífel erbaben ist diese 
Deiitung keinesweg's. Ich bekomme, wie Herz, Poncet et Bornrd u. a. 
den Eindľuek, dafi der Ausgangspuiikt sebr wohl in einer primären 
aktinomykotischen Pleuropneiimoiiie gesucht werden kann. Sicher ist 
auch der Fall Pnitz níebt, duch kann es so sein, wie der Autor in 
der Epikrise sugt: „Aiu loichtesten erklärt sich der sehr raerkwUrdige 
Beťund wohl, wenn man als Eintrittsjdorte des Aktinoiviyces den 
Magen resp. die iu ibm vorhandenen Uk-era ansieht. \'on ihnen 
gingon die intraperitonealen Abszesse aus, von denen der eine, reich- 
lich Drusen entbíiltend(% sekundilr an zwei Stellen in den Dilnndarm 
und QuBerdeni in das ľ'olon transversutn durcbgebroťben war.** Aus- 
geschlossen ist nicltt, dafi der Magen sekundár eigrifFen wurde wie 
bei dem Falle Duckworth, bei dem die Mo^lichkeit des Durch- 



4 




Anatomílohe A'erfinderungen am Dartn. Knteritis aktinoniTCX}tíca auperficialis. 253 



bruchs durch Magenulcera ebenfaUs diskutiert wurde. Howard 
Marsb aber sprach sich ent&cbieden fUr sekundáre Beteiligung des 
Magen.s aus. d. h. fUr Perforation des subphrenischen Abszesses in den 
letzteren. 



P ha 



Díe anatomischen Veränderungen am Oarm. 



Die neuesten Forschungen iind vervielfaltigt<^n Einzelbeobachtungeu 
haben an der klassiscben Darstellung, welohe J. Israel in seíner Fatbu- 
logie der Aktinomvkose des Intestirialtractus gegeben bat, in der Haupt- 
SBcbe wenig geändert. Er nnterscbeidet bei íier primären Aktinoniykose 
zvriscben nicbtdestruktiver Oberťliicbenerkrankung dor 
Scbleinibaut und dest rui erender parencbjmatos fortsclirei- 
tender A ťfe kt io n. 



Enteritis aktinomycotica superfícialis. 

AU fast einziger Vertreter dieser Krankbeitsform figuriert in der 
Literatúr der Fall Cbiari, ,une curíosite auatomo-pathologique unique", 
wie Poncet et Bérard ibn ncnnen: 

Es bandelte sich nm einen SijÄhrigen Schmiedegesellen, welcher nach 
Sjäbrigem Leideu an progreesiver Paralyse unter den Erscheinungen von 
aílgemeinem Marasmua zu Grunde gegangen war. 

Die Sektion ergab: Zirkuinttkripte Tuberculose der LiingenBpitzen : 
veníge bis kreuzergrolie tuberculose Ulcera ani unteren Ueuoi, Tuberculose 
der enteprecbenden Mesenterinldrftscn. Dickdarm an seiner Schleimhaut- 
^che mit Ausnahme des Aufangsteilcs tuit weiftlicben Auflagemngeu ver- 
'tóien, welche teils rundliche, teila hingliche Plaquea bia zu 1 qcm Elächen- 
inhalt und 5 tm Dicke darstellen. Dieselben siud im Zentrum meist hu- 
gellg erbaben, ôfter mit Sprúugen verueben und durchsetzt von iniliareu 
gelben und braunen Kôrnchen. Die Plariucs sind nur unter Zurúck- 
bleiben eines schusselformigen Substanzverlustes aus der Mncosa zu ent- 
femen , dessen Grund und Umgebung stärkcre HyperiĹmic zeigt. Die 
Konsistenz der Eiulagernngen derb, aber mít sandigeni Cŕeruhle zerreiblicb. 
Die rechte Hälfce des Querdarms wie besät mit diesen Gebilden; die 
Schleimhaut im allgemeinen katarrhalisch aťriziort, gerôtet. geschwoUen, 
mit zäbem Schleim bcdeckt. Die charakteristi^cben Aktinomyceskôrner 
warun znm Teil verkalkt, die úbrige Masse der Plaijucä dokunionticrto sich 
aU Pilzmsen, die aus zahlreicben feinsten, bundelmtig aiigeurdnoten Faden 
bôstandon und zwíschen sich gequollene, zum Teil vtirkalkte Darnicpitbelien 
and spärliche Keulen einschlossen. Diese Pílzfaden drangen in die Lieber- 
kúhnschen Drúsen eia und erfUllten sie ganz dicht. 

Diese .Entí^ritis aktinomycotica superficial is~, mit ihren 
an das aerobe Wncbstum auf scbrägem Agar erinnernden Pilzrasen, ist 
in Farallele gestellt wordcn zu der von Canali beschriebenen Rron- 
cbitis aktinomycotica. Da indessen bei diesem letzteren Falle 
keine Sektion geniacbt wurde, so isl nicbt slcbergestellt, daB eine 
solche supertizielle Mykose vorlag. Bťsser fuudierte Analogien bieten 
direkt vom Auge kontroUierte Mycelien auf der Schleimhaut der Tul)a 
Eustachií und der Triincnrobrcben. Zumul eine derartige t^berlläcben- 
Aktinomykose des Durme?, ^vie sie Cbiari sab. eiu Unikum geblieben 
ist, so aind (.Korúnyil Zweifel erhoben worden, ob es hier wirklieb 
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um denselben Pilz mit seiner verheerenden Wirkung, wie síe sonst 
beoharhtet wird, sioh haTviíolti?, oder ob ein anderer gutartigerer 
Schmarotzer eiuĽ solcbe Ersuheinungsťorm nacbiihmte. 

So seben wir hier und im 'weiteren Gang dieser Arbeit die frflher 
aufgeworfene Frage nach deľ Erzeuguiig verschiedener kUnischer Pro- 
dukte durcb verschiedene Aktinomyceten wiederbolt auf'taucben. Es 
soHen auch nach kUrzlicU ťľťolí^ten Mitteilungen von Kieseritzky 
und Boľnbaupt unfcer dem kliiiiscben Bilde der Äktinomykose oder 
Strepfeotbricbose Erkrankungen vcrlaufen, die nicht durch den 
Strahlenjiilz hervorgerufen wcrden. Am wonigsten sollen sicb Affek- 
ti<men untersťbťidfu, ^elcbu duícb Mlkroor^anisnien erzeugt werden, 
die der Cladotbrix 1 iquef aciens (Uesse) äbnlicb sind. Die von 
Hesse bescbľiebene luíV'ktion ging von einem ni i t einer fistul5sen 
Oefťnung ira llectuni zusamnienbUngenden Abszefi aus und zeígte 
in toto ganz das Bild der Äktinomykose. Immerbiu boten die Abszefi- 
wände eine etvvas abweichendo Bescbaffenheit Jar: ^Anstatt der 
scblaffen Granulationen und an der Wand flottlerenden Gewebsfetzen 
fand sicb ein speclíig gUln/.endfr. .stellenwei.se recbt dicker, weitígelber 
Belag." 

Die beiden oben gennnnten Autoren tcilen sodann 2 Fälle mit, 
von denen der eine zxveifellos vom Wurmforfcsatz aus- 
ging, bei welchen Pilze aus dem Eiter gezttchtet wuiden, die mit 
keiuer bekannten Art zu iiíentiŕizieren waren, .deren koniplizierter 
Bau ibnen aber einen Platz unter den boher organisierten Pilzeu in 
der Nľibe der Aktinomykosť" anweise. 

Ira Obrigen ist die Vermutung berecbtigt (Poncet et Bérard), 
dflB Bíďunde wie bei dem Falle C h i a r i s vielleicbt. íifters ijemacbt 
wiirdľn, Averm es gelänge, die tVilbesten Studíen der Pilzausit'dlung im 
Darme etwa zur Zeit, da die Diarrboen ani" ^kufcarrbalisťbe Ent- 
ziíndung" hindeuten, bäufiger zu Gesiebt zu bekommen. Es bnt auch 
Bostrom, der den Mi ddeldorpfschen Fall sezierte, auť der DUnn- 
darmschleimbaut reicblíche Aktinomycesvegetationen in Form raeist 
kleiner, grauer Knotchen uná tlacber, grauer, blätterig-schuppiger Auť- 
lagerungcn geseben. Von ^kleienartigen ScbUppcben" der Darm- 
scbleinihaut spricht aueb srbon H e 1 1 e r : die feinkornigen Massen 
in denselben dtlrften, sagt er, vielleicht nls eine Ärt Mycelbildung 
aufzufassen sein. 



Die destruierende parenchymatôse fortschreitende Darm- 

aktinomykose. 



Da wo der Krankheitsprozeli als parenchymatiise Form 
iniierbalb dcť Darmwandung betroffen wírd, stellt er sicb im frtlbesten 
Entwieklungsatadium, wie dies Zemanu zuerst bei seinen Sektionen 
wabrgenommĽn und genau besrhriebcn bat, als kloine, linsen- bis 
erbsengrotíe pilzdrusenbergende Knfitcben im subraukosen Gewebe dar, 
Uber welchen díe Scbleimbaut dunkel pigmentiert ist. Die erweichten 
Kniitcben geben auf, durthbrechen die Scbleimbaut, und es werden 
daraus unregolmäfiig zerfressene, unterminierte GeschwOre, v/elcbe die 
Muscularis bloíilegen. In der Unigebung ist die Scbleimbaut gerfítet; 
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der Pilz verursacht starké reaktive EntzUndung, Rundzelleninfíltration, 
Bildung von Epithelioitlen- und Kiesenzellen. Indem die GeschwUrchen 
verschmelzen und in der Peripherie sich weiter ausbreiten, kännen 
umfangreicbe Ulzerationen entsteben, besetzt rait zerfallenden Grano- 
lationen, Detritus, dunkelg^efilrbtťn Pilzdrusen. Koranien GeschwOre 
zur Heilung, so bildon sirh unn^fjrlniilfiig goťornite, scbiefrig pigmen- 
tierte, glntte, etwíis eingesunlícnc Narben, untcr welchen diťhtes 
Scbwielengewebe uiancbmal iiath aufien noch mit Eiterherden zu- 
sammenbäugt. Wir sogteii frilher, daô zur Zeit, da der patbologiscbe 
Anatom die aktinoniykotiscben Verundeningen unter die Augen be- 
komnit, der Pilz nieist sclion weitgebende Zerstorungen angerichtet 
bat, wähiend an der Stelle seines Eindringens in den Darm keine 
Spur mehr oder nur eine leicbt pigmentierte Narbe zu sebon ist, oder 
die Stelle des Durchtritts dureb einen Schwielenstrang mit dem íloriden 
Herde verbunden erscheint. 

Selten ťHolgt durth die Einscbniclzung des Darmwandgcwebes 
eine Perforatioii der Gescbwíire in die ťreie Bauchhiihle. Das Peri- 
toneuin antwortet, wenn es von den VViifbeningen erreicbt wird. ja 
scbon wäbrend der langsamen Ausdehnung der .submukiJsen Herde 
mit adbäšiver Entziindung, mit der Erstellung eines Schutzwalles gegen 
die andrängťnden Feinde: es kommt zu bindegewebiger Verlôtung des 
ergriffenen DarinstQckes mit benacbbarten Organen oder der Baucb- 
wand. Dann aber, indeni der bobrende Pilz das Darnilumen durcb 
Minengänge mit diesem íScbwielengewebe verbindet, kann unter Mit- 
hilfe sekundár eindringender Darmbaktcríen die filr Aktinomykose 
charakteri.stisťbe Scbwartenbilduug sich komiúnieren mit eitriger, kein 
Gewebe schonender Einficbmeizung. Eine oft scbrecklicbe Destruktion, 
die sicb auť alle Organe der Baucbhoble ausbreiten kunn, drOckt als 
Werk der Miscbinfektion den vorgeschrittenen Stadien der Darm- 
aktinomjkose den Stempel auf. 



Ueber d en Charakter die ser beiDarmaktinomykose auf- 
tretenden Miscbinfektion siiid wir nnch wcnig genau unter- 
ríchtet. Bakteriologiscbc Befunde, welche die Art der sekundärcn 
Inŕektion klarlegen, fand ich wenige vor; meist ist in den Kranken- 
geschicbten nur von binzugekommenen ^Eiterbakterien" die Rede. 
Die folgende Vorstellung díirfte indessen von ilen tatsäcblicben Vor- 
gängen nicbt weit abweicben: primiir haben wir es wohl meistens 
mit einer Aktinomyces-Monoinfektion zu tun, die sekundáre Ein- 
nistuDg des Strablenpilzes auf dem Boden einer vorausgegangenen 
Infektion (Tuberculose, Appendicitis) kommt abcr, wie frflher bemerkt, 
ohne Zweifcl auch vor. Sobald die Darrowand durcbbrochen ist. steht 
den Fäcesbakterien die TOr olFen, sie treten mit auf den Schauplatz 
des Kampfe.s ; es entstebt , sei es als Doppclinťoktion , viel hUufiger 
wohl als Polyinfektion , die heterochrone Misťhinfektiun M. Bei 
den Fukalinfektioneu — um soltbe baudelt es sich hier — spielen. 
wie wir wissen, die Strepiokokken und das Bacterium coli eine 
dominierende Rolle; weniger häufig sind Staphylokokken und 



M Nacb Rieíoer D(;fiDÍtion in .ErfabraDgea uod Studien Uber VV und infektion 
Wandbehandlung*. Ilt. Teil, 




S. 85. 
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Neoploatiiíche, zirkumskripte Darmaktinomykose. 



Pneuraokokken. (Vergl. hierzu die neueste Appendicitisbakteriologie, 
so Haim, Die Epityphlitis in Wechselbeziehung zu ihren bukteriellen 
Erregerii. Arcb. f. kJin. Chir. Bd. 78, H. 2, 1905.) Nebstdem be- 
teiligen sich verschiedene Gasbildner iind anaerobe Organismen, 
deren Wirkung und symbiotisches Verbaitnis noch nieht aufgekUirt ist. 
Auf das Yorkomraeu des snpropbytischen B. subtilis habe ich klirz- 
lícb híngewieseii ^). ^M 

Wa-s ist iiuu bei Darinaktiiiomykose im Eiter auÔei' dein Strahlen-^B 
pilz gefunden woiden V Das Ergebnis ist, wie gesagt, sehr dUrftig. 
Bei einera der Fiille Iseniers (Nr. 2) fanden sich in deni bei Eräff- 
nucg eines lleocucalabszesses gewouneuen stiukenden Eiter Staphylo- 
coccus pyogeues und Huct. coli; Aktinomytes wurde erst spUter 
gefunden. Bei einem Falle aiis der Breslauer Ľhirurgischen Klinik^^ 
(Marcus^ Díss. Fall 22) vrurdcn aus dem ebenfalls sfcinkendcn, bei^| 
der ersten Inzision entleerten Eíter Streptoknkken und Staphylo-^^ 
kokken gĽZUchttjt. der Stľahknipilz konnte orst spiiter entdeckt wcrduu. 
Biiday faiul bei Peritypblitis aktiiiumyt-utira im Eiter der retrococaleri 
AbszeBhulile ueben deiii Áktimmiyces deii Streptococcus pyo- 
genes; in entťernteren eitrigen llerden war nur der letxtere zu finden.B 
Der Befund zeigt, dafi an der Metastasíínbíldung auch die sekuudnren^ 
Eindringlinge sich beteiligen; dteselben konnen allein oder zusamnien 
uiit dem Htrahlen|>ilz durch die Jilutbahn A'erschleppt werden. 

Nun haben wir es alier bei Darmsiktinonivkose íjewiti nicht imnier 
bloB mit endogenen, d. b. intcstinogeueii Sekundärinfcktionen^B 
/,u tun, soudern ich bin Uberzeugt, dafi hier wie bei der fistulôsen^ 
TuLerculose, wo nionatc- oder jahrelaug Kaniile oBTen stehen, auch 
noch Parasiten von auBen einzudringen und sich anzusiedelu vermôgen 
— exogene Sekuudärinfektion. Dabei babe ich vor alleni den 
ubiquiťíiron, auf der ntarantischen unreiiieu Haut sokher Kranken oft 
sich aufhaltenden Buc. pyocyaneus sehr im Verdacht, dali er auf 
dem nekrotischen Terrain der Aktinomykose gelegentlich sich einnistet. 
Vielleichfc ist der ŕiľters in den Krankcm^pschichten notierte grilnliche, 
fad rÍĽ(*heiide Eiter zum Teil seiii }V<^)diiki. Dafi er gefunden wurde», 
habe ich nirgends geleseii. 

Was die Bedeutung derMischinťektion beiAktinomykose 
Úberhaupt betrifft, so wird allgeraein zugegeben, dafl sie eine achlechtero 
Prognose bedingt, als diejenige der reinen Monotnfektion. Poncet eC^B 
Búrard geben der Vermutung Raum, dalS die 8tuíľwechsel[)rodukte der^| 
sekundár eindringeuden Mikrobien die Aktion der Phagocytose bei der 
Inokiilation des Aktinomyces verhindern und 80 dem letzteren ea erleich- 
tern, iiber die Wehrkräfto des Orgauisniua zu triuraphieren. Dringen solcho 
Mikrobien in die vom Aktinorayces gegiabeuen Slinen ein, ao verliindem 
síe die Vernarbung, erzeugen Phlegmonen, Nekrosen^ erbôhen vor allem 
die Gefahr der Metastasierung. 

Neoplastiscbe, zirkuxnskrípte Darmaktinomykose. Das intramurale ^ 
Aktinomykom (Hofmeister). fl 

Bevor wir dea Strahleupilz auf seinen Wanderungen aulierhalb 
der Darmwand weiter verfolgen, seine Fropagafcíon und die herbeÍ*-H 

*) Klinischefl und Experimeatelles Uber Verschiedenheiton der Pathogenilät^^ 
dea Darminhaltes gej^enUber dem Feritoneuni. Arch. f. klin. Chir. Bd. 1'^, H. 4. 
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gefUbrten Komplikationen beschreibeti , mlissen wir bei einer selten 
beobaehteten Forin der aktinomykotischen Darrawanderkrankung stehen 
bleiben, welche uns lebhaft witíder an die Verwandtschaft mit der 
Tuberculose erinnert. Wälirend bei der, wie wir wissen, b'áufipfsten 
Form der Darmaktjnomyliose, derjenigen des Côcums und Wurnifnrt- 
satees die eben erwähnte diífuse tistulOse hiíiltration iiiid bindtjj^cwebij^c 
VerlôtunK mit der Unijíebung die liegel ist, hat Hofnieister 2 sehr 
seltene Fälle beschrieben. welche, wie er betont, eine „ungewohnliche 
Erecheinungsform" der Blinddarmaktinomykose darstellen und damit 
eine Sonderstellung einnehmen. Es zeigte sich hier nicbt nur eine 
ganz enornie Bindegewebsentwickhin^ in der Wandung, sondem der 
Prozcfi war vor alleín ausgezeiťbnet durch eíne eigeiiiirtige lokale 
Abgrenzung. Icb gebe von den mťrkwiirdigen Fällen die Beschrei- 
bung des ersten im Auszug samt der Äbbildung Hofmeisters wieder: 

Ein 47jäliriger Bauer erkrankte ohne bestimmto Veraulassung mit 
Leibsťhmerzeu. £a wurde ein Tumor konstatiert, der sich laugsam, ohne 
erbebliche Beschwerden zn machon, vergriifierte. 



d»>r lieococalgegend leicbte Vor- 
Btíi Palpatiun derber, hôckeriger 



Status. 25. August 1897, In 
wôlbuDg vun HandtellergrôQe BÍchtbar. 
Tumor von Apfelgrólie, wenig verschieb- 
lichf elwuH druckemptiudlich. Be- 
deckendo Haut unvcrändert, leicht ver- 
schíeblicb. 

Operation. Fascia transversa 
mit der Oberfläche dea Tiunora ver- 
lútťt. Der uulôäbar verwachsene Sameu- 
Htran^muBdurchtrenntWtírden.FIachen- 
hafte Verwachsungen mit Colon traos- 
versum und deni stark geschrumpfteu 
Xetz. Reaektion dea Tumors samt 
einem Stuuk des Čulou transversum. 

Beschreibung des Präpara- 
tes (vergl. Fig. 23). Die Gescbwulst 
sitzt der Vorderíiáohe dea Côcums auf, 
dasselbe nacb beiden Seiten umgreifond, 
so dal) seine Lichtung auf kaum KIoíd- 
íingerdicke verengt wird. Am untereu 
Eude des Tumors hängt ein Stiick 
Samcnstrang. £in Appcndix vermifor- 
nís ist nicbt aufzutinden. An der 
HinterOache fíndet sich das resezierte 
StUck des Colon transvorsum. Der 
Oberfläche des Tumora adhärieren 
_^ige Netxfetzen, sowie ein talergroBea 
ick des Perítoneum parietale mit 
der Fascia transversa. Dio Konsistenz 
des Tomors ist derb, etwas elastisch. 

Der Durchschnitt zeigt eine glänzend weíDe Fläcbe, welche srOfitenteils 
von dicken sehnonartigon Faserzligon gebildet wird; zwiscnen diesen 
bemerkt man rundliche bis línsengroOe Partien von weicherem weniger 
st&rk glänzondem Gewebe (mikroskopiscb Fettgewebe). Die Schnitt- 
fläche erinnert am meisten an ein derbes Fibrosarkom. Oanz nahé der 
Hinterfläche triďt man das mebrfach durchscbnittene strícknadeldicke 
Lnmon der Appendix, die im Tumor vollstándíg aufgogangen ist; dte Lu- 
Hrunuer. Tultfirulosv, Aklinomykose, Syphlllí d. lf«|0a>Darmkuialk. ľj 
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mína tragen Schleimhaut und ectbalten etwaa Sekrét; in der Umgebung 
fiuden sich eÍDÍge hirne- hiä hanťkorngruBtí AbsKelicheu init rahmigem 
Eiter ohne inakroskopiscU auft^lHgo Beimisdmng. Dic Sclileimhaut der 
reaezierten Darrastucke zeigt keirie Verändening, Stiickchen aus der Um- 
gebung dor AbszeBchen wurden dem pathologischen Inštitút zur Unter- 
suchung libei-geben. Die Diagnose lautet auf: „entzundlich narbige Binde- 
gewtíbsneubilďung, ohne apezííische Bestandteile". 

Histologische Untersuchnng: Der Tumor beateht bauptsäch- 
lich aus sehr saft- und gefaíSrcíicheni Bindegewebe. Dio Geŕaíie lassen 
meist endarteritiHoho Kracheinungen erkennen. Dan Bindegewebe ist 
nicht sehr zellreich, namentlicli kaun man nicht von sarkomatosem Bau 
reden. Die dickeu, atark mit Eosin gefärbten Faaern litgeu dicht aiieiii- 
ander und machen hie und da die Unterscheidung vtm glatten Mu.skel- 
faseru schwierig. Die Kerne sind spindelfórmig; chroraatinreiche glatte 
Muskulatur tíndet BÍch mehrťach um daa Darmepithel, áas unsehcinend 
normál einer fast kontinuierlichen Lnge von Lymplifollikuln aufsitzt und 
dadurcii síľIj als dem PruceaauB vermiformis aiigtihorig dukumeiitiert. Die 
glatte Muskulatur ist deutlich hypertrophisch. Auch im Bindegewebe, das 
reichlich mit meist einkernigen Leiikozyťen durchsetzt ist, kominen mehr- 
fach ťollikelähnlicho Ltíukozytenhaufen vur, die ziemlidio Ausdehnutjg au- 
nehmea konuen. In diesen sínd da und dort vyreinzelte Aktino- 
mycesdrusen enthalten von charakteristiacher Form und ver- 
schiedener GrôGe, ohne daíS jedoch gríibere GewebHzerstornngen um 
dieselben sichtbar sind. Die Drusen sind nicht in allen Schnítten zu finden, 
und trotzdum die Hchnitte eine FlächtiiiuuHduhnung von 5mal 4 cm be- 
sitzen, aind iu kfeiiiem mahr ala zwei Diusen vorhandeu. 

Bei deni zweiten Fall hesland der Tumor aus denselben Gewebs- 
elemeutoD, und Hofmeister betoiit die ^absolute GleicbLeit des ana- 
tomisch-liistologisclien Beťundes" : viuí Aktiiioniyces aber wurde nichts 
gefunden. Der Fall darť also wobl diťselbe Aetiologie wie der erste 
mit eineni „hobcn Grád von Wahrscheinlichkeit*^ beanspruchen, sichcr 
aber ist hier die Diaguase nicht. 
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Inilem Hofmeister die Literatúr durchging, um nach iihnijchen 
beobachtutfin Bíldun^en zu suchen , ffind er nur 2 Fiille, welche mit 
den Kťiriifíeii cíne gťwisse Aehnlicbkeit beanspruchen; es sind die frilher 
schon zitierten Beobachťungen von Regnier und Koerte. 

Bei dem letzteren, ausťulirlieh von Wolff schon 1893 beschriebeDen 
Fall — "wir kennen ihn aus dem Kajiitel Diftereutialdiagnose der Ciical- 
tuberculofio — zeigto aich in der Iloocôcalgegend ein rierbtír, kockeriger, 
weníg verschieblicher Tumor, der in der Darmbeingrube fťfitsali. Die 
Baunhwand war ,,auf der Hobe der GescLwulst mit durHelben VtírwachRen**. 
Bei derOperation fand man die Muskulatur der Bauchdeťken „infiltriert** 
uud dití Geachwulat mit dem Peritoneuuj verwachsen, eb^nso luit der Fascia 
iliaca. Fornor war eine DUnndarmächliugo adhärent und der Wurmfortaatz 
in die Adhäsion eingebettet. Die Geachwulat aalS „am Colou gegeuiiber der 
Einmiindung des Ileums". 

Makroskopisľh zeigte die Côcalschleimhaut nichts Pathologisches- 
„An der lateralen Seite des Präparatea beíindet sich vollkoromen unver- 
Hchieblich und fest mit dem Danu verwachacn eine derbo Schwarte von 
8 cui Iläbe, 3 cm Tiefe und 2 cm Breite. Im ubrigen wird die laterale 
und hiutere Aulienllachu au ätelle der Seroaa durch faserige Membranen 
eiiigenommen." 
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Die mikroBkopische Unterauchunp; des Tumors ergab: Schleim- 
lat durchweg intakt bis auf eine luäBige kleinzellige Indltration des Stútz- 
iwtíbes. Die geaamte Submucosa ilicht unterbalb íier Muscularis durch- 
setast von Barkomartigeu S|>indelzellen. Zwischen den derben Zugen ein- 
zelne kootenformíge Herdtt íd eitrigcr Einschmolzung des Gewebes. In 
der Mitte der Erweichungsherde groíie, atark gewacheene Aktinomyces- 
raaen. 

Es TTiuB iioch besonílers hervargehobcn werden, daB scbon Wolff 
diesen Fall in seiner au.s der Ubrigen Kasiiistik berTorstfrhenden Eigen- 
tQmlíchkeit, d. L. wegeii seiiier „Gťschwuistťorm obne Fisfcelbíl- 
dung", durcbaus wUrdigt utíd als .Rarität" bezeichnet. 

Der Fall Regnier betrífFt eine 38jahrige Bergmannafrau, welche 1891 
mit Leibschmerzen , AnscbwelluDc iin rechten Hypogastriiiia. starker Ab- 
magerung erkrankte. Im März 189*2 Diarrhôen, und zu dieser Zeit recbts 
von der Medianh'nie ein die Bauchdecken vorwôlbeader ovoider, derber 
Tumor von ca. 9 um Liinge und 10 cm Breite, wenig beweglich, schmerz- 
haft. Bauchdecken daruber „nicht verschiebbar, iníiltriert". Es wurde an 
eine maligrie Neubildung. vielleicbt vora Ovarium ausgehend, gedacbt. Bei 
der Laparotomie O?- Miirz 1892) fand man eine „starre Infiltration'* der 
Bauchdecken. Bei Erôífnung liefi sich erkennen , „dali der Tumor in der 
Tiefe in innigem Zusammenbang einem Konglomeráte von Därmen, Colon 
transversum uud Ileum breit verwachäen" aufsaB, in welches der Processua 
veľxuiformis mit seiuem peripheren Ende sich hineinseukte. Die Entfer- 
nung des Tumors war schwierig; deraolbe uiuBte von dem Darmkonglome- 
r»te „ab- und loagerissen" werden, wobei es zu Verletzungen der Darm- 
wandj Kpeziell des Colon transversum kam. Bas Bauchdeckenínliltrat 
mufite umschnitten werden. In demselbcn „vielťach verzweigte Hohl- 
ginge** , von dem bekannten Oranulationsgewebe ausgefiillt. In der Sub- 
murosa des stark verdickten Processus vermiformis saB ein scharťrandiger, 
gtilblicher Fremdkórper von nicht zu bestimmender Nátur. Von hier giog 
vermutlich die Inťektion aus. 

Nach langsamer Erholung nm 30. Mai 1892 entlassen. Am 18. August 
Huckkehr in die Anstalt. Rezidiv. Fisteln mit H,kind8kopfgroHem In- 
fihrat". 

Dieser Fall kanii, wie Hofmeíster sa^t, nur eine ^í?ewisse* 
Äehnlichkeit ruit den seiiii^en beanspruchen. Er zeigt wobl die Ten- 
denst zu zirkuinskrípter Tunioľbilducpr, im Ubrif^en aber sehen wir an 
ibm die der gewohniicben Darniaktinomykose zugehorenden Eigen- 
schaften, d. h. aus^edehnte Verwacbsungen mit der Nachbarschaft und 
Tor alleni das fístulose Infiltrat der Bauchdecken in charakterístischer 
Weise ausgef)rägt. 

Nach Híífmeister hat dann weiter Brabec (1902) ^dieser weniger 
bekannten Ersilieinuníísľoľm der Aktinomykose' eine besondere ArbeJt 
f^enridmet und dubei in der Literatúr nach anderen hierher gehSrenden 
Beobachtungen gefabndet. Er fUhrt auBer den FiUlen tou Koerte 
und Regnier M zunächst solche von Frey und Lang an. Was den 
ersteren betriífl, so kann ich aus der Schilderung der aufgesuchten 
Oripnalmitteilung uur herausfinden , dafi eine zirkumskripte Bauch- 



') Brabec hat ofľenbar nicht das Originál der Arbeit Regniers vor lich 
kbt. ftODst wQrck* er DÍcht schreiben ,die Bauchdecken wuren Ober d«r 6e- 
kwultt unvergcbiťblich, aber intakt*. 
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^eschwulst vorlug, dic exstirpiert werden konnte. Ueber Ausgangs- 
punkt und genauere histologische Beschaffenheit erfahren wir daraus 
nichts. 

Es handelte sich um einen 22jährígen Schlosser mit folgendem Be-fl 
fuDd: „Lokalisation: Im ganzen Epi^astriom zwischen beideu Rippen- 
bogen Tumor derb elastisch, nicht mit der Haut verwachsen, von eílipti- 
scher Form (11:9 cm Durchiaesser). Verlauf: Chronisch, ohne Fieber 
mit geringem Scbmurz. Thcrapíe: Operation. Patient geheilt CDtlasseo, 
trotz des bedeutenden Eingriffs wt seiu Beíinden sehr gut." 
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Dassellie gilt von dem Falle „Lang", soweit er von Brabec obn 
Quellenangabe zitiert wird'): 

Ea bot sich nach dem kurzen Referáte das klinische Bild „eines Ren 
iiiigranH, und die Diagnose lautetô auch in dieHem Siuue. Bei der Laparo- 
tomio fand sich im H3rpochondriuni cín derber, olastischer Tumor; die 
mikroskopische Unterauchung ergab aktinomykotiscbo Drusen." 

Sicher stebt der Zusammenhang mit dem Darm bei dem vo 
Bajer (1899) operierten, von Berestnew genau untersuchten Tumor 

Bei einer 39jährigen Frau wurde gelegentlich einer gyuäkologischea 
UnterHuohung (Dezembor 1898) ein Tumor in abdomino entdeckt, welchef 
„der linkon Niere anzugfthoreu schien'* und h'is dahin sowi© noch ISngere 
Ztíit nauhher keitie HĽhiuerzen verursachte. Die Geachwulst war klein- 
faustgrofl, lag im linken HyT>ogastrium, „etwas aufwärts verschieblich, das 

Co]onvor8Ích,rundlich,uichtfichmerz- 
haft" und machte auffalleiiderweise 
im Liegen grÓĎere L'nbe<iuemlich- 
keit als beim Gehen. Im Február 
1899 „rapide GrÔfienzunahme" doa^ 
Tumors. DerseLbe hatte diafl 
vordore Bauchwand ergriťfen, 
zeigte hockerige Beachaffenheit und 
verursachte jetzt Schmerzen bei Be-^ 
wegungen. Es wurde die urspríing-H 
Hehe Áimahme cnner Wanderniere 
fíiileu ^elaaaen uud an eine ^maligne 
Keubildung^^ gedacht. ^ 

Am 21. Marz 1899 Operatioii.V 
Die Baiirbdecken waren bis ins 
Unterhautzeligowebe durchwachsen 
und iriuBten in dieaom Bezirke um- 
schnitten werden. Als nun der so- 
weit raobil gemachte Tumor vor 
gezogcn wurde, sah mau, „daR sowohl 
das Colon und Omentum als der 
Magen mítgehen" (aiehe Fig. 24) 
Der letztore war jedoch nur mit 
einem laug auagezogeueu Zipiei^eines 
Fundus adhfirent und konnte leioht abgetrennt werden; auch das Omentum 
ward leicht lígiert und abgetrennt. Das Colon safí mit seiner lienalen 
Flexur breit dem Tumor auť und mufite in einer Längo von 13 cm reaeziert 
werden. Unmittelbare Vereinigung des Darmes „ohne Schwierigkeit". AniM 
23. März geatorben. Kollaps. ^| 




Fig. 24. (N»ch Bayer.) 
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*] Ich vennute, daB ea rich hier um einen FtiU von Lanz (stati Lan, 
handelt. 
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TJntersuchung des Präparafcea (nacb Bereatnew). ^Der Tumor 
war voQ unregeluiuČig kugeliger Cfestalt und maQ ungefubľ 12 cm im 
Durchinesser. Er beatand aua Fettgewebe und der Muskolatur der vor- 
derea Bauchwand und wurde von Fistelgängen durcbzogen. Um dieso 
iagen hie und da eiweichte, weiftlícbgraue Herde von Granulationsgewebe, 
die von Zíigen narbigen Bindegewebea umgeben -waren. Dem vorderen 
and linken Teil der Ober£äche des Tumors adbärierte ein angefäbr 13 cm 
langes Sttick Colon. Das GranulatioDBgewebc atand BtellenweisG unmittel- 
bar mit dem Darme in Bertihrung, jedoch múndete keiner der Fistel- 
gange in daa Darralumen und war die Darmwand normál.*' In 
der Mitte der Gescbwulat eine Fischgräte von 2.5 cra Länge. 

In dem ziemlich dicken Eiter aus den erweichten Granulationaberden 
und den Fistelgängen waren zahlreicho gelbgrilno Kôrner zu sehen, welche 
dicht verflochtene Fáden und Keulen enthielten. Auf Schnitten typische 
Dnisen. Auf Grund bôchst eiiigebender kuľtureller Untersucbungen gelangt 
Berestnew zu dem Schlusse, die Identität der geziichteten MÍKrobien mit 
dem echten Strablenpilze „wie aucb die echte aktinomykotiscbe Nátur des 
Tnmors zu vemeinfín und den letzteren bíoB als einen den aktiiiomjkoti- 
schen ubnlichen, oder pseudoaktinomykotiscben anzuerkennen**. 

AJs „identísch" mit dem ersten Hofmeisterschen Fall nicbt nur 
hinsicbilicb der Anamnese und des Beťundes bei der Operation, s«ndeni 
aucb hin^tťlitlicb des Yerlaufes beschreibt dann B r b b e c einen in 
Maydls Kliník operíerten Fall: 

Eine SOjährige Bergmannafrau wurde am 5. Dezember 1899 in die 
Klínik auťgenommen. Im September bemerkte eie, 6 Wochen nticb eínem 
Abort, in der rochten Bauchkälfte ein ^huhnereigroíÍGS, hartes, nicht acbmera^ 
haftes Gebilde^'. Beschwerden waren dabei keine vorhanden , weder von 
seiten des Magens nocb von jcner dea Darmea, nocli von jener der Ham- 
bUse. Appetit ausgezeichnet, Stuhl taglich. 

Status. Scblecbter Eruährungszuatund. Baucbdeckeu intakt. Ab- 
domen rechts etwas inehr vorgewolbt als links. In der Gegend der Vor- 
wídbung ist eine Gescbwulst von der Grufie einer kleinen Faust zu pal* 
itieren. DioBclbe hat eine glatte Oberfläche uud eine gloichm&liigo, derbe, 
ja geradezu barte Konsistenz, ist seitlicb weniger als vertikál verachieb- 
licb, nicht druckachmerzhaft, bängt mit den Gescblechtsorganen nachweis- 
l>ar nicht zuaammen. Am oberen Pol scbeint der Tumor durcb einen kur^ 
zen Strang an den Nabel fixiert. 

Operation. 16. Dezembor. „Nach Durchtreonung des Peritoneums 
ftnd man, daU der Tumor im Omentum majus saB und mit aeiner ganzen 
Vorderfláche mit dem Peritoneum pariet4ilo der vorderen Bauchwand ver- 
wachsen war; femer war der Tumor durch breite Adhflsionen mit dem 
íolon tranaveraum verwachaen. An den unteren Pol der Gescbwulst war 
dnrch einen schmalen Streifen der Wurmfortsatz, sowie aucb das Lig. lat. 
lidert." 

Nach LOsung der Adhäaionen wurde das Peritoneum panetale der 
vorderen Bauchwand, soweit es mit dem Tumor und mit dem Colon trans- 
versum verwachsen war, exzidiert, woruuf sich dio Gescbwulst entfomen 
liefi. Der Wurmfwrtsatz war verdickt und wurde entfernt. 

Beschreibung des Präparates. Die Gesohwulat ^bestond aus 

iftchtig entwickcltem Bindegewebe, welches eine aiigcfiibr l^'l-cm dicko 

Iftpsel bildete; im Zentrum befanden sich Kavernen, die mit einer diek- 

Igen, schleimigen, grau veriarbten Maase gefíillt waren. Die Kavemen 

erbsen- bis haselnuBgroB; diese Nester reicbten bis zur Kapsel und 

etzten dieae selbst in Form von grofien Leukozytenhaufen. Die 

schleimíge Masse enthíelt keine mnkroskopisch sichtbaren, íxít Aktinowykose 
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Der 2. Fall bot bei der Laparotomie eineii .ziemlicb gut abgegrenzten 
Darmtumur" dar, welcher unter Resektiou des Cocums, oiuea Teils des Co- 
lon así^!éndens und eines kleinen Stiickes Ileum exstirpiert werdcin konnte. 
Als ÄUíigíLngäpuukt koDuti^ witjder imr die Appendix in Frago konimen. 

Dart ÍTĽwebc des Tumora zftigte bei mikroskopificher Untersiichung 
tkeine charakteristisclie Štruktúr, nur Biiidegewebe in verschiedenen Sta- 
dien der Entwickluag und zwiHcheii dea BÍDdegewebsbunduln ziemlich 
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charaktcriaiiscben Kôrner. Histologisch war der Tumor au9 einem spindel- 
rellenhaltigen Gewebe zusammengesetzt, das dem Sarkomgewebe nicht un- 
ähnlich war. lu den mächtigen Streifen dieses Gewebes fandeo sich leuko- 
zytäre Infiltľatň und aktiiiomykotiscbe Drusen. 

Verí a u f. Anfaiig Február mit Fistel ontlasaeii. Nach 2 Monaten 
kehrtt) diu Patiťntin luit eineoi walnuBgrolieii Intiltrat in der Gegend des 
Baucbschnittea zuruck. Die Fístel beďtand iioch weiter und heilte enst im 
falgeudeu Monate aus. 

Unter dem Titel ^BaucbaktÍn«myk(íse in Form eínes zirkumskripten 
beweglicben Tumors'* teilt ťerner Borelius ill)0;:í) 3 hierher geborende 
werbvoUe Beobachtiingen iiiít: 

1. Fall. Eiii 27jiihriger Tíschler wurde am 13. Október in der cbirur- 
giachen Klínik zu Imnd aufgenommen. Seit mehreren Jabren liatie er 
Krankheitsanfälle mit Schmerzen im Baucb, trägem Stuhl, Mattigkeit, so 
dali er das Bftt hiiten muíltc. Zwiscben den Anfällen fuhlte er sich wohL 
Seit Herbst IHDG traten die Beachwerden befciger auf und lokalisierten 
eicb in dio rtcbte Suite. Zeitweise Diarrbiie. Erbrechen. Der Arzt bielt 
die Krankheit fur Blinddarmentziindung. I8í*ň Geschwulst iiber der Sym- 
physe. £s wurde die Diagnose auf Tumor malignus gestellt. Die Haupt- 
griinde fur diese Annahme waren, wie Borelius in der Epikrise bomerkt, 
folgende: „Das Ganze macbte nämlicb den Eindruck eineä wirkli€ht;n Tu- 
mors, mit geruudeten , ziemlit;h gut bestimmbareu Grenzen, sp8/iolI nach 
oben und nach den Sciton; und auílerdem war ein nicht unbcdeutender 
Grád von Verschiebbarkeit der ganzen Tumormasse vorbauden ; nur die 
bintere gegeu das Sacrum gelegene Partiu derselben war unbeweglich 
lixiert und lublte sicb niehr diffus infiltrierend an; der Tumor war ťerner 
durchau^t nicht empŕindlích, und eine entzíindltcbe Zóne war um denselben 
nicht vorhanden , auch fanden sinh keinc auťgeweichtcn Partien in dem- 
selben, sondern die Konsistenz war uberali ungefáhr gleichrôrmig fest und 
unelastisch." Grôlie , Ausbreitung und Form macbten einen vom Darm 
ausgegangenen Cancer woniger wahrscheinlich, eher dachte man an oine 
Aľt von Sarkom. „Auf Grund stíiner Auabreitung mufite der Tumor alď 
niclifc oparinrbar betracbteŕ. werdeUj da es sich um oincn malignen Tumor 
hondelte, und der Patient wurde als unheilbar aus der Klinik entlassen.'^ 

Einige Mouato Hpätcr mufito Paťieut von neuera uurgenommen werdeu. 
Jefczt war der lokftlo Befund ein ganz anderer. Form und Augaehen des 
luíiltrates waren jetzt so beacbaíľen, ,daB sie daa typischeBild einer 
Bauchaktinomykose darboten und der landläufigen Bcschrei- 
bung derselben entapracheu". Es kam in dem brettbarten lotiltrat 
zu Abszedieruug, Fistelbildung, und in au»ge»chiibten Fartikelu kuuuten die ■ 
Pilze nachgewiesen werden. Patient giug so nntor dom gewohiilichen Bilde m 
der AktinomykoHe und Sepsis bei Eiteruug, permanentem Fieber und Kräfbe- 
zerfall zu Grunde. Auegangspunkt ^wahrsoheinh'ch Appendix'. 

aVon ganz hesonderem Interesse ist/ sagt Borelius, „daQ diesem 
späteren Štádium einer t3'pischen Bauchaktinomykose ein Štá- 
dium mit ziemlich gut abgegrenztem, bewoglichem, oder doch 
weuigstens verschiebbarem , Tumor' vorausgegangen war." 
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viel Fettgewebe eingesprengt. Trotz energischen Sucbens sÍDd nirgends 
Aktinomycesbildungen angetroflfen worden.* Trotz<iem h&lt Borelius bei 
der vôUigeD Uebereinstiramung des Befundes mit den beiden Fällen Hof- 
meisters ,die Diagnose Aktinomykose ftir fiber allen Zweifel erhabon*. 

3, Fall. lOjáhriger Kuabe fuhlte November lííOl einen haeelnuUgrofien 
Knoten im B-^uche, der anfangs keinerlei Beschwerden verursachte. Daiin 
rasches Wachseu des Tumors mit bie uod da gelindem Stechen. Keine 
Symptóme seitens des Digeationskanalŕí. Wabrend der letzten 2 Wochen 
zunebmeode Mattigkeit, man£rethafter Appetit. 

Status. 10. Jauuar 1902. Vom Nabel gegen die Mitte des linken 
Ripptinrandes eiu ovaler, gänseeigrolier, abgeplatteter Tumor von 6^7 cm 
L&Qge aud ungetubr 5 cm Breite. Man erhält den Eindruck, dali sich der 
Tumor dicht unter dor Haut botinde. „IJic Urenze gegen benachbarto 
Teile ist einigermaBen deutlicb zu fuhlen, aufttr aufwarts gegen den Rippen- 
rand." Der Tumor ist seitlicb verschiebbar. 

Die klínische Diagnose wurde ,auf malignen Bauchwandtumor ge- 
Btellt, wobei ein von der Kectusscfaeide ausgegangeaes Sarkom in erster 
Linie in Betracht kam'. 

Operation. 10. Január 1902. Es zeigte sicb, daB der M. rectus in 
den Tumor ^einging*. ferner dali das Lig. gastrocolicum in den Tumor 
hineingezogen war. Der Wagen wurde ohne Schwierigkeit vom Tumor 
lusgelost; das Colon trHiisversuni war hingegen 00 ínnig mit demaelben 
vereinigt, dali ea reaeziert werden mufite. Žirkuläre Naht. 

Am 6. Február entlassen. ^Vollständíg geheilt." 

Untersucbung des Tumors. Der^elbe .besteht aus eiuem 10 cm 
langen Stiick des Colons iind ainer von der Wand dieses Darmes, von ziem- 
lich breiter Abgangslinie ausgehenden , etwa ein Dritteil vom Umkreise 
des Darmes cinnehmtínden Geaohwulst, welche gut abgegrenzt, gerundet und 
von der Orôfie einea Gänaeeis ist und in ihrem äufieren , dem Colon dia- 
metral entgegengesetzteu Teile den exzidierten Teil des Musc. reutua ein- 
scbliellt, in welchen der Tumor obne vbllig deutliche Grenze Ubergebt. 
Der eigentlicbe Tumor milH von einer Seite zur anderen 7 cm, von vome 
nacb hinten mit Ein^cblutí des Muso. rectus 5 cm, von oben nach unten 
5 cm. Der Tumor ist in der Schnittfläche fest, tibrós schwartig^ stellen- 
weise sebnig glauzeud , an anderen StoUen durcb gelblicbe Streiťen niar- 
moríert; an manclien Stellen sind banfkorngroBe Gríibchen oder mehr lung- 
geatreckte Risse im Tumor, welcbe lockerere Gewebspartien enthalten; an 
mehreren Stellen sind hier typische Aktinomycesbildungen gefunden wor- 
den. Makroskopisch scheint die Schleimbaut des Colons intakt und an 
dem aufgeschnittenen Darm ganz unversehrt uber dem Tumor liegend ; in 
mikroskopiscben, durcb die Darmwand gegen den Tumor gelegten Scbnitten 
hndeu sicb docb kleine Liicken im Epitbel und nacb auQen von diesen 
Lficken Rundzellenintiltrate in der eigontlichen Darmwand, und von der 
Darmwand bat man einen unmittelbaren Uebergang nach auBen in den 
Tumor; Schnitte aus dem Tumor zeigen mikroakopisch , abgesehen von 
den Aktinomycesbildungen, nícbta Charakteristisches, nur Bindegewebe in 
verBchiedeneii Stadien der Entwicklung." 

In der Epikrise bemerkt Borelius: Daa Interessante in diesem Falte 
ist, «dan es bei der Bildung einea aoliden, woblbegreuzten 
ŕesten Tumors ohne eine inťiltrierte Zóne ringsum geblieben 
Í8t, demnarh ein wirklicher Tumor vorlag, kein Infiltrat. noch 
weoiger eine PblegrooDe.* 

Endlich veritanken wir R. Maier (1006) aus Wôlflers Klinik 
folgenden «Beitrag zur Ketmtnis der zirkumskripten Iniestinalaktinu- 
mykose" : 
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Eino 46jjihri^e Oekonomsgattin erkranktti am 19. November 1903 
beim Dreschen mit Erbľechen und starken Leibschnierien. Sie lag 14 Táge 
2U Bette, nahm nur HuBsige Nahrung zu sich uud maubte sich feuchtwarme 
Umschläge. Im Február 1&04 hatte sie wieder einen kurzdauemden 
Schmerzanfall und spiirte da zum eraten Malé sinen walnuligroBen, auf 
Dnick Hchmerzhnfton Tumor im Leihe. Derselbe wurde immer grofier, 
weshaib Patientin am 29. Febniar Spitalhilfe suchte. 

8tatus, Abdomeii tiingusunken. Lubor, Milz normál. Kein Meteoris- 
mus. Bei Bchlaťľeti Bauchdecken ist unterhalb des Nabels etwas linka eine 
faustgrofie ^ kicbt: bis ins kleine Becken verschieblicbe Geschwulst von 
Nierenform und harter Konsistenz und geringer Schmerzhafugkeit tastbar> 
Magenschall Uber dem Tumor abgrenzbar. 

Diagnose? 

Operation. 2. Mftrz 1904. Nach Eroffnung des Bauchea stellb 
eicli der mit Netz úberzogeue Tumor ein, der sich als dem Quercolon an- 
gehôrend erwoist. Er ist mit demselben leicht verachieblÍĽh und läíit sich 
nach Lóaung biner Adhäsion mit den linken Adnexen leicht präperitoneal 
lagern. Da er sich gut abgegrísnzt zeigt, wird zur Darmreaektion ge- 
schritten. Entfernung eines 2b cm langen Stúckes. Zirkiiläre Darmnaht 
Anlegen einer provisoríschen Côcalfistol z«r Ablenkung des Kotes. 

Verlauf. Am 28. Apríl wird dio Fistel geschlossen. Patientin a 
16. Mai geheílt entlassen. 

Beschreibung des Präpurates. Der Tumor hat iiicht nur die 
ganze Zirkumftirenz dea Darmcs ergriffen, sondern zieht zwischen den 
Blättem des Lig. gastrocolicum bis Hngerbreit unter die groOo Kurvatur. 
,Auf dem Durchachnibt bosteht die Hauptmnsse aus derben , faserigen, 
weiQglänzenden Strángen ; dazwischen eingestreut zahlreiche hiraekom- 
bis kleinerbseugrollo Kavernen, mit Hchleimigen Massen angefuUt. Bei- 
läufig in der Mitte dea C-ianzen eiu haselnuftgroBer, weiUHcher, käsiger Er- 
weichungsherd. DieSchieimhaut des C o lona i n tak t. Der Tumor 
sali su b ser ň 8, war wenig rundlíoh und hatte einen Durchmesser von 
etwa 7 cm. 

Die UntersuchuDg im pathologischen Inštitút ergab .,Aktinomykose 
dea grofien Netzes an der Inaertion des Colon transversum.* 



I 
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Diesť kleine Kasuistik ist sowohl patholag-iscb-anatoraísch als 
klinísch uud chirurgisch-therapeutisch von groBeni Interesse. Wir haben 
sie hier in ersterer Hiusicht zu wUrdigen. 

Man ist gewohnt, der Aktinomykose des Darmus unter dem Bilde 
der diffusen, kein Gewebe scbonendea luíiltration zu begogneu; sie 
verľäuft, wie Brabec sich ansdrUckt, unter den ^dogniatischen*' Sym- 
ptonien brettharter Infíltration, Pbleginone, Fistelbildunfí; hier lernen 
wir sie aU umscbriebencn Tumor kennen, es fallt die Tendonz zur 
Bescbränkung auf. Nícht in der histologisrben Štruktúr sicht Hof- 
meister bei seinen Fällen die Besonderheit ihrer selUuen Erscheiiiungs- 
forin; enorme Bindegewebshyperplasie sei als Hauptcbarakteristikutn ■ 
der Aktinomykose Uberbíiupt anzusehen; es ist vielmebr die ^eigen- 
artige Begrenzung", welcbe ihn veranlaBt, hier von Ausnahinefállen 
zu sprcchen. 

Bei dt*r Analyse der einzelnen Fiille inuB uns zuerst der Aus- 
gangspunkt des Prozesscs interessieren. Handelt es sich hier 
tiberatl um Darmaktinomykose? 

Bei deu Fällen Hofineisters besteht dariiber kein Zweifel. Er 
sagt in der epikritischen Besprecbung von der erwähnten eigenartigen 
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lokalen Bejjronzung, es lasse sich dieses abnorme Verhalten vielleicht 
ílurťh die Annahiue erklíiren, daB der Frozefi sich .nur" in der Wand 
des Wurmfortsatzes abspiele, ohne tlie Serosa zu durchbrechen , dafi 
m sich gewissernmfieu um intraiiuiľíile Aktinoniykouie bandlť. Ebenso 
sicher ist der Ausgang vom Darín bei dem Falle Koertes; die Ge- 
schvrulst sitzt hier deni Colon auí, iíurcbsetzt seioe Wand bis auf die 
Mucosa, »lie letztere f'rei lassend. Unklur erscheint der Ursprung bei 
den Fällen von Re^nier und Frey, docb zweifle ich nicbt daran, 
da6 die Infektion auch hier vom Danu. ausging. Bei dem Falk Bayer 
saB die Geschwuist der Flnxiira coli auf, .die Darniwand war durch- 
aus normnl". Bei rlem Falle Brabec zeigt sich der Tumor -durch 
breite Adb'iUioneu mit Jem Colon transyersuni verwachsen"; Uber 
sein Verhalten zur Darmwand ist aber Genaueres nicht gesagt. Die 
vldentität*' mit Hofmeisters ^intrarauralem" Aktinomykom, von 
welcber der Autor sprícht, gebt aus seiner Beschreibung somít keines- 
wegs bervor. Bei den Beobacbtungen von Borelius hing der Tumor 
beim ersten Fall mit dem Colon transversum zusammen und ^ing 
wohl auch ohne Zweiťe! von diesem aus. Der Autor bemerkt, daC 
die in der Colonschleimhaut vorgefundenen LUcken im Epithel und 
dfts darunter liegend<^ InfiUrafc der Darmwand selbst .wohl mit aller- 
grôôter WíihrschL'inlichkeit die Eingan^sstelle der Aktinomykoseinťektion 
angeben", Bei dea beiden anderen Fällen giiig die Infektion sehr 
wahrscheinlieh vom Wurmfortsatz aus. 

Die grôfite anatoniiscUe Aehnlichkeit mit den Hofmeisterschen 
Fällen zeigen derjenige von R. Meier, sowie der zweite Fall von 
Borelius. Der erstere insofern, als die Gescbwuist ^subserôs*^ im 
Colon transversum safi und die ganze /irkíimferenz ergriffen hatte. 
Nach der Beschreibung mit vollem Hecht ťaUt Borelius seinen genannten 
Fall als .getreue Kopie^ des intramuralen Aktinoinykoms auf; allein 
ftucb hitr wie bei dem zweiten Hofmeisterschen Falle ist der mikro- 
skopische Nachweis des Aktinoniyces nicbt gelungen; es fehlt also der 
striugenl^ Beweis. 

Wer diese Befunde speziell bei den Fiillen Hofmeister 1 und 
R. Maier ins Auge faĎt, dem mul) die schon betonte Aehnlichkeit 
dieser Affcktiou mit der neoplastischen Darmtuberculose unbe- 
dingt auťfallen. Die Darmtuberculose tritt, wie wir geaeben, weit- 
aus am häufígsten in der destruierrnden (leschwursform auf; sie pro- 
duziert aber auch, und zwar ebenťalls meístens am Côeum, jene C/ical- 
tumoren, die als zirkumskriple, gesĽhwulstartige Gebilde in dickem 
Bindegewebswall die Bazillen abkapseln, uud als Tubercuiome der 
Darmvvand diesen Aktinomykomen zur Seite zu stellen sind. 

Weniger begrenzt und weniger intramural entwickelt als bei 
diesen Fallen erscheint der ProzeB bei nnderen der gegebenen Kasuistik. 
Wir treffen beispielsweise bei den Fällen von Brabec und Bayer die 
Tumoren der Darmwand mehr aufsitzend. Die Gescbwuist bildet sich 
hier in ihrem Hauptteil extramural; der Pilz wird seiner Gewohnheit 
nicht uutreu, die Darmwand zu durchdringen und auKerhalb derselben 
»ich weiter zu entwickeln Ferner begegnen wir auch du wieder dem 
Baucbdeckeninfiltrat; allerdings nicht in seiner diifus phlegmonôsen 
Forra. sondern in einer mehr begrenzten, immerhin aber von Fistel- 
g&Dgen durcbzogenen. Die Tendenz zur KontinuitätsprnpagatioD, zur 
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Verwachsun^ mit der Uni^ebung tritt nlso nvuh da docli wied 
Táge iind in nach viel hohereni Gráde beí anderen der zitierten in 
diestí Kiitegoľie einbezogeneu Fi'ille. so bei demjeiiiííen Koertes. Hier 
kroťli der Proisefi trotz der (^peration retroperitoneitl weiter und í*ilhrte 
dcD Toil herlíei. Bei der Sektion fand sich das Rectiim der Blase 
durch Gescliwulstmasseii adliärent, die zum Teil ulzeriert waren. Der 
Fall Borelius 1 ist dadurcli instriiktiv, daí5 bier, wo keine Operation 
den naturlichen Verlauť síorte , an das Stadiuni des zirkumskripteg ^ 
Tuniors dasjeníge der „t.ypischen" Baiichaktinonijkose niit brettbarteníH 
Baurbdrckeninfíltrat und fístulíiser Eiíeriins^r sirh anschlojl und der 
Fatient unfcer deiii „biiidläiifigen" liilde der Aktiuomykose zu Griinde 
ging. leh halte es fílr sehr wohl mCi>rlÍeh , ja wahrscheinlicb, dafi 
aucli bei anderen der bescbriebenen Ftllle die Szene derart gewechselt ^ 
bätte, wenn nicht im ersten Štádium dor nocb zirkumskripte, aberfl 
wacbsende Tumor operativ entťernt worden wäre. 

Wir sehen also, um etvvas so gunz Grundverschiedenes bandelt es 
sicb bei diesen sogenatinten „Aktinomvkoinen*' nicht; so ganz aus der 
Art gcschlagcn ist hier die Krankhcit nicht. Ejí fehlt nicht an Ueber- 
^ngen und Miscbformen, die zu den in den ťolgenden Kapiteln be- 
subriebenen Zustiinden uus íilbren* Avie sie gewohnlicb bei der Darm- 
aktinomykose zur Beobacbtuiig gelangen. 

Was die Genese dieser Aktinoniykome botrift't, so stellt ílof- 
meister die Vermutung auf, daB bei seinen Fällen der pathologisch< 
Prozefi sicb nur innerhalh der Wand des Wurmfortsatzes abgespielt 
und zu einer enormen tumorartigen VerdickuĽg derselben geftlbrt habe, 
ohne die Serosa zu durihbrecbeii. Als Varhedingung cines derartigen 
Gescbebens wäre das in seinnn Fällen „tatsílcblirh iiarhgewiesene Feblen 
destruktiver Prozesse zu betraebten, ein glQckIicber Zuľall, der eben- 
sowobl in dera Ausbleiben der sonst so häviiigen pyogenen Misch- 
ínfektion, als aucb in der gewobnlichen Spärliclikeit der spezihsohen 
Elemente seinen Grund baben moge". Wir komraen daniit auf díe- 
selben Argumente zuruck , welcbe wir bei der chronischen Coial- 
tuberculose v,ur Deutung benutzt baben. Ks ist der neopla.stische 
Typus, im Gegcnsatz zum „type i uf lam m ato i re" (Poncet et 
Be'rard), niit deni wjr es hier zu tun baben, der so häulig beiin Rinde 
in Form der Holzzunge mit ibreni sarkotiiatíisen Bau sicb darbietet, 
und der in selteiion FällĽn aurb buini Meriscben iiicbt nur ani Darín, 
sondern auch an verschiedencn anderen Korperregionen zur Beob- 
acbtung gelaiigt. Brabec ťtJbrt als Beispiele anderer Lokalisatiou, 
a]s der intestinalen, Fälle von Glaser, Hocbenegg, Bollinger, 
Kôhler, Kopťstein an. Neben obigen von Hoťmeister betonten 
Momenten, d. h. neben deni Ausbleiben der pyogenen MischinPektion, 
der Spíirliťhkeit der AkHnoniyreskeinie^ fa!lt die geririge Virulenz oder 
vielieieht degenerierte Foľtii der let/teren in Betracbt, tiber welche 
eine intensive Reaktion der Webikräfte des Organisnuis, d. h. eine 
starké reaktive Eatzundung Herr wird, indem sie durcb bindegewebige 
Abkapsekmg die Parasiten unscbiidlich maeht. ^Le type neoplastique 
représente ," wie Poncet et Berard sagen, „une forme atténuée 
de la maladie condamnée Jt evoluer sur ]»lace, sans pousser daus 
tissus voisins ses incursions habituelles.^ 




Pľopagation vom Darme aus. KontinuiUltsausbreitung. 
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Es muB aii^enoiiimeii wenlťii, tíiiD sijlľbe wenij^ virulente Aktino- 
iDvceten gleicli den Tuberkelbuzilk'n díť Mucosa des Darnies zu durch- 
drín^en verinogen. ohne a» ibr naťhweisbare Diístruktion zu hinter- 
lassen — die Inte^rítut der Schleimbaut wird von Mcier und Hof- 
raeister ausdruoklich betont; Boielíus sah EpitbelUicken in derselben. 
Infolge der subsertiseu bindegewebigen Abkapseliing komnit es sehr 
lange oder tlberhaujit nicht zu oftener Perforatiun der Darnjwand. Es 
kSnneii die Darmbakterien iiirht niit auť den Kampfplatz j^elangen, 
am jene Verwilstungen init anzurichten , von denen wir gesprochen 
habe n. 

Zu den bisher angefOhrten ErklärungsgrUnden konimt ein weiterer 
noch hinzu. Bei Besprechung der Oenese des tubercul5sen Cocal- 
tuniors bielt icb es fUr môjílich, daô verschiedene Erscheínunfjsforinen 
der DarmtuborciilosĽ dadurch bedingt werden kônnen, daB das eiiie Mal 
der ťQr den Menscben weniger virulente Bazilliis der Rindertuberrulose, 
dus andere Mal der vom Menscben stammende Tuberkelbazillus zur 
Wirkung gelange, und dafi vielleirht an der Erzeugung der benignen 
ueoplaätischen Form der erstere beleíligt sei. Nun haben wir von 
Berestnew gehiirt, daB er bei dem Bayerschen Fall aus den 
fístulosen Gängen im Inneren des Tuniors einea Mikroben zUcbtete, 
der von der echten Aktinomvkose sich unterscheide, daB somit diese 
zirkumskľipte neoplastische Aktiiioniykose das Produkt einer besonderen 
Art 7on Aktinomyces darstelle. Die bakteriologiscben Untersucbungen 
der Qbrigen Fälle unserer Kasuistik bieten keine weiteren Anhdíts- 
punkte fQr diese Annahnie. Wir nitlssen es vorläufig dabiiiíjestcllt 
sein lassen, d. b. es weiteren Forschangen aiihoinistcllen, zu entscheiden, 
inwieweit dieses Moment hier Inn dt»r Erklärung in die Wagschale 
fällt; daB es eiue IloUe spíuU, halte icb fiir wabrscbeinlich. 

Die gemachten Deutungen sind zum guten Teil hypothetischer 
Nátur. Sicber ist, daB wir hier iiu ganzeu benignere Formen von 
Darmaktinomykose vor uns haben, welche der operativen Behandlung, 
d. h. der Kadikaiexstirpation, niehr zugänglicb sind. Wir werden dar- 
auf im Kapilvl Therapie zurUckkommen. 

Die Propagatíon des Prozesses vom Oarm aus. 

Die Pathogeriese der Aktinoniykose lebri, daB auf allen Gebieien 
ibrer Änsiedelung die Propagation von Gewebe zu Gewebe direkt durch 
Kontinuitätsausbreitung geschiebt, in zweiterLinie durch Metastasierung 
auf dem Blutwege. Die Benutzung der Lymphbahnen fehit beim 
Menschen so gut wie ganz; in díeseni Punkte unterscheidet sie sich 
wesentlich von der Tubi*rculose. 



Koutíauitätsausbreitung. 

Dieselbe läfit nach Israels klarer Schilderung bei der Darm- 
aktinomykose verschiedene llichtungen erkennen. Wir sagten frilher, 
daB selten ein Durchbruch der Darmwand in die ľreie Bauchhdhle 
crfolge, sondern daB die defensive Keaktion zu umfangreicher Ver- 
klebung des Dariues mit der Nachbarscbaľt fOhre. Liegt die primär 
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erkranktť Darmschlinge der Baucliwand au, so kann der ProzeB, ehe 
er in der Tiefe der Bauohhuhle seine V'erwQstungen anrichlet, nach 
Verwachsung der peritunealen Blätter die Gewebe der Bnucbwand er- 
greifen und nach mul nach zur Perforatidn fUbren. Dus subperitoneale 
Zellgewebe reagiert darauť init Verdickung. Die Muf^kehí werden vom 
sklerotiscben Prozesse ebenfalls ergriiFen und m eine harte, unter dem 
Messer knirschende Masse umgewaiitielt. Das Mikroskop /eigt in der- 
selben spärliche intakte Muskelfibriilen neben solcben, die zwischen 
bindegewebigen Lagen eingezwängt sind. Ist diese widerstandsfíihigere 
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Fiíí- 2i, íXach BostrúHui.) 
Ii DurĽÍisclinitl liurcli áen Hniiuilami. c T>urcli9clinif.í ilurcli eineii Teil der bíndeKewebíf; in* 
durierteu Itanchwaml, dit MiukcUaxem (e) daselhst nur noch spiírlích voilitíirlen. d eiiie in 
der iiItHii, iniipn vfillig (^f^glUtii^Ten, iiido1ont«G Kístel íki KťleRene, ziiHaniinetiKeschrmnpfiB, 
dfgeneríerlŕ- Aktinomyceftdruse. f die mit der l)atTnllmurh*itel in ZasiirnineuhaiiE: •ttehenden 
okiinomykntisrlifn Erwcichnngsbcrde in dc-n indiin<'rtíii nňurlnUrken mit rfichlirli cnt- 
wickeltťi- Kntzilndungszonc und Pilzkolanien. h d^r kQpi>«Mif')rtnig frhnltriin Scliltimhautrp«>t 
an der D0Dnda.nDfi9tel. i der eine Eingaiig zur [mniiri»i<ľl- e diu liyfierirophíncbe Uarm- 
maskiitntur. Vi. Bcotuchtiuifi s hA K. 



Zóne durchijrochen, so verbreitet sich der Prozefl rasch in den ober- 
flächlicbereii Zollgewebsscbidii.cn, unlenniiuert uiul perfi>riert die Haut. 
Die Histolugie eíues derartígen V^>rganges, d. b. der Bildung einer 
DUnndarm-Baucbdcckeui'istel wird aus ciner Abbilduiig Bost^H 
roenis kiar, die hier wiedergegeben ist. fSíehe Fig. 2'k) ^^ 

Biswcilen ŕindet der Pilz, nachdem er die Fascia transversa durcb- 
brochen, in den Bindegewebsziigen des Nabels eine natiirliche Bahn ; 
es kommt dabei nach Barths Beobachtung zu einer -bôcbst cbarak- 
teristischen" ZerstÔrung dea Nabels inmitten einer brefctharten Ul 




PerityphliUs, Appendicitís aktinotnjooUca. 
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gebuDg. VerwUcbst die primiir erkrankte DarmscUJinge mit einer 
benachbarten , oder mit einem nahé gelegenen Hohlorgan, so kommt 
es, indem die aktinoinykotisrhe Wiicberung die Wand durchbricht, zu 
nbnornien Konimunikatitjnen. DurcbbrucL in die Blase aufdem Wege 
der Kontiuaität wiirde bei verschiedeneii Fiillen Leobncbtet (Ainmen- 
trop, Bostroem, Hesse, BillrotliK Es kŕiniien beini allinäblichen 
Weiterkriechen Darm ľUr Dunn verlotet und die Scblingen durch 
starres Bindegewebe festgelegt werden. Zuweilen schiefien auf der 
Serosa des Baucbťells und des Omentunis kleine Ákiinomycesknôtcben 
auf — nailiare Aktinomykasc (Murphy, Zondek). Zwiachen den 
verwachsenen Hauchcontentn kommt. es oťt zu abgekapselten Abszessen, 
die neben Eiter von Perforation herrubrenden Kot enthalten komien 
iFall Ljunggrenl. Im späteren Verlauíí* kann es zu einem System 
von kommunizierenden Hoblen und Eitergän.L^en komnien, zu Fist^ln, 
deren Wandungen, je nacb dem Alter des Falles, teils im Zustande 
eines pikdurcbsetzten Granulationsgewebes, teils einer bindegewebigen 
Verdichtung sicb betinden und die schlieôlicb wieder zum Durcbbnach 
der Baucbdecken ťtlbren. Treten unter dem Einflusse der Darm- 
bakterien Miscbinfektioucn auf. so tritfc die starké Bindegewebsneu- 
bildung zurilck gegenUber der Eiterurg, die oft unter dem Bilde einer 
JRuchigen Gas pbUígmone sicU den Weg durcb die Haucbwand 
babnt, bier anfan^s massenbaft stínkeuden Eiter enUeert und dann zur 
Fakalfistel fiibreu kann. 

Eiue willkommene Stätte der Ansiedelung und ein Lieblingsweg 
der Ausbreitung ist fUr den Strablenpilz das prä- resp. retroperitoneale 
Bindegdwebe; in diesem Láger treflea wir iba besonders dann, wenn 
der ProzeB, von der binteren Wand des Cocunis oder des Colon ascen- 
dens ausgebend. deu peritonealen Ueberzug von Anfang an uragebt. 



Perityphlitis, Appendicitís aktinomycotica. 

Der eben erwäbnte retroperitoneale Weg fObrt uns dazu, dem 
anatomiscben Bilde, wie es die bäufíge Feritypblitis aktinomycotica 
in den verscbiedeoen Štadión darbietet, spezielle Aufnierksamkeit zu 
scbenken. Die Veränderungen, unter welchen der ProzeB bier in Szene 
tritt, sind mannigťacb, und eine Hauptverschiedenbeit wird wobl aucb 
da voD vornberein wieder dadurck bedingt, daB das eine Mal der Pilz 
obne Mitbilfe der Dainibakterien arbeitet^ und so die Aktinomykose 
als Monoinfektion in ihrer Reinbeit, mit ibrer Wallbildung und Minier- 
arbeit sicb äu6ert. wäbrend bei anderen Fallen die pyogenen Mikrobien 
iStapbylokokken, Streptokokken , Bact. coli) mit in die Gewebe ein- 
dringeu und so der pblegmouuse Cbarakter, das Bild der eitrigen 
Peri- und Paraty pblitis in den Vordergrund tritt. 

Wir bemerkten friiber, dafi zur Zeit scbon, da in der Submucosa 
des Darraes langsam die aktiuomykotiscbe Wucberung um sicb greift 
und der Durcbbrucb sicb vorbereitet, es zur Ueizung des peritonealen 
Ueberzuges und zur bindegewebigen Yerlďtung mit Nachbarorganen 
komme. Dasselbe ist aucb dor Fall. wenn die Primäraffektion im 
Wurrafortsatz oder Cíicum sitzt. Frllbzeitig kommt es aucb bier zu 
Verwacbsuugeu mit der Baucbwand, mit dem peritonealen Ueberzug 
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der DarmbeÍDgegendi don anliegenden Darmsclilin^ľu oder den benach* 
barfen Beckenorjrunt^n (Blase. Hectuín , Utenis . (h'iu*ieii), und man 
íiudet bei deu Šťktioiien , wo der Prozťfi nieist ja schon weit vor- 
geschritten zu sein pflej^t> difľuse schiefrige Srliwarteii, durchsetzt von 
untcreiuarider komrnunizieieiideu Abszesseii und Fistelverbindunj^en mit ^^ 
anderen Darniteilen, der Harnblase, vor aUem der Bauchwand. ^M 

Das harte ťistulčise Bauclidecken inťi Itrat ist, wie wir ■ 
im iiachťoigcndťu Ka})itel beím Štúdium der klinisohen Erscheinungen 
aehen werden , in vielen Fällen eio Frubsyriiptom. In fläclienhafter, 
verschieden umfaogreicheľ, bei einigeii FiUlen die ganze Bauťhwand- 
hälfte einnehmender Ausbreitung [Fälle Kern, Otto, Fantino und 
tí r i 1 1 o I wundert es mít Vorliebe gegttn die Syniphyse zum Ober- 
bcbenkel und koinmt Uber oder unter dem Lig. l-*(>upartii in der 
Inguinalgegend zum Durchbrucb. Es kfin7i dabei, wie bei einem der 
Fälle 1 11i ch s (Nr. 32), die Schwíele Uber die vordere Fläche des ^ 
borizontalen Scbambeinastes bis an dio Kapsel des Htiťtgelenkes sich fl 
erstrecken und das letztere durchbrechen; es konnen die Ligamente ^ 
zerstčirt, der KnorpelUberztig und der Kiiocben selbst angefressen werden 
(Fällc Partsch, Buday). M 

Seltiíu komnien bťi der Scktion frUhe Stadien der Erkrankung, ^ 
lokalisiertri Prozesse mit Abkajtselung zu Gesichte; am ehesten ist dies 
nocli bei Operationen der Falb Im folgenden seien einige FUlle, beí 
denen hôcbstwahrscbeinlich dieinťektion vom VVurnifortsatz 
ausging, als Beispieie angefuhrt: 



I 



BoafcrŕWn. S ek tion sbcfund. Bei cincr SOjŕihrigcn, an chroní-' 
scher Nephritis gestorbenen Frau fand sicb als Nebenbeťund das Ende dea 
ProL'esBUB vermifoiniiH an der rechten Seiťe der Harnblase fest und innig 
verwachsen und big zur Grolle einer Walnuli auigemeben, prali gespanut 
und etwas gelblich durchscheiriend. An der Oberriäcbe der aufgetriebenen 
Stolíc fandcn sich rcicbliche, stark gefullte Blnt^oťHfiverzwoigungen, welche 
sich einesteils auf die Serosa des verhältnismaliig langeu Processus vermi- 
formis, aiídemteils aber, nnd zwar in grôfierer Meiige, in die Verwachsungen 
mit der Hamblase und auf die letztere selbst ausbreiteten. Es machte den 
Eindruck, als ob das Ende des Processus venaiforniis selbst aufgetrieben 
und stiirker gofílllt sci. 

Nachdem die Harnblase aufgesc-bnitten und eine Koramunikation nicht 
nachgewiescn worden war, wurde der Processus %-ormiforniis vom Côcum 
aus erôffnet; derselbe enthielt nur weníg Kot- und Schleimbrockel ; die 
SobleimUaut war nicht injiziert, ganz normál. Wťtler lieíJ sich konsta- 
tieren, dali der Wurnifortsatz in vollkommen normaler Weiae endigte, daft 
sich an der Spitze desselben in der Scbleimhaut weder eine Perforatioii, 
noch eicc Narbe vorfantíj und daS deninnch die prolí gespannte, walnufi- 
grofte Geschwuist aulkrbalb dieses Darmteiles, zwischen dicaer und der 
Harnblase gelegen war. Beim Einschneideu entleerte sich eine geriugd ^M 
Menge einer kreidig-kíiaig auasehenden Maase, und á'ic Innenfläche der ™ 
Hôhle war von einer ťeinkôrnigen , graurotlich gefárbten Gewebschicht 
ausgekleidet, dem Granulationsgewebo vollig gleich: diesea letztere endlich 
auBen von einer verhältnismäBig diek en , derben, bindegewebigen Kapeel 
umschlossen. Im Iiihalte fanden sich Aktinomvceskomer. 



I 



Während hier der Pilz den Wurmfortsatz durchwanderte, dann 
aber nur einen abgekapselten Herd in dessen unmittelbarer Nachbar- 
schaft zu erzeugen vermochte^ zeigt ein von Friedrich operierter 
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Fall (bei Lowe), daO der Prozefi uach Perforaiion der Appendix sich 
zwar in úer Biiuchliohle iiicht weiter zu ^cbaífen inacbte, aber doch 
auf die Baucbwand Ubergin;? uiul hier in der Miiskulatur und Haut 
die charukterislischen Verunderungen produzierte. Die Bescbreibucg 
folgt später ausťuhrlicb. 

Eine ^'anz äbnlicbe Lokalisation um die Spítze des Wurmfort- 
satzes, wie bei Bostroems Fall» tiniit*n wir liei einem von Helferich 
operiertcn Kranken iDiŕscrt. Spickenbaumí; dann aber war bier der 
Pilz zuni Rande der Leber binauľtrekmchen, seinen Weg durrb einen 
schwieb^en Strany kennzeíťbnťnil. Aťbiilieb ist auch ein Befund von 




Flg. Uti (Nach Kully uiid Hurdou 1 
Bllck ftttf diu C6ca)i;ogenil. Appen<lix iiinfteacMowcn in cíne dlckc Masse von entxUOillichtna 

Oewebe rait Abiz«t)herdťhou. 



Bartb (Fall 2l; Der Processus vermiformís iiaoh oben und hinten 
Kescblageu: an seiiier Spitze eine Narbe und Ton da aus ein kurzer 
Schwielenstrang, welťher direkt in den Herd des nocb finríden Pro- 
zesses fUhrt. Niere uml Leber auf deni Wege der Kontiniiitat erpriffen. 
Weiter reihen siih hior Sektionsbefunde von Lanjíhans (Fall 1) und 
Benda an; bei bciden Fallen entstandcn Leberabszesse, beim letzteren 
Doch Mctastascn in Lun^en uud Nieren. 

Ueber eine híichst wertvolle Beobachtung von wohl zweifellos 
primUrer Appendicitis niit ^enaueni histoln^iscbeín Befunde be- 
rícbten Kelly und Hurdon iu ibreni Pracbtwerke -Tbe vermiforni 
appendix and its diseases" : 
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Eine 28jä!irige Negerin wurde 6 Monate vor Auŕnahme ins Spital 
von intensiven KoUkschmerzen in der recLten Bauchseite ergriffen. Der 
Schmerz dauerte an, nnd br entwickelte sich eine Schwelluiig m der Côcal- 
gegend, welche sich allmáhlicli auf die gacze rechte finuchseite ausdebnte. 
Eine Wuclm vor AiifnaLme ôfíbete hícL eio kleiner AbszeB in der Nabel- 
gegend und entleerte „purifonn materiál". Die Bauchwand wjrde hart 
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Fíg. U7. (Nach Kelly und Hiirdon.) 
Schnitt durdi den ineiliulen TbíI der Api>endt\, eltit; tíiaiiullfif^iid*^ .\ii>)'iuliii)tif; /.iir Seite'detfl 
Kanalíi bloDleuPud. Dif H^ililuiic ä zeigt Ket/.en d«r Xacosa. Rund7:cilen, wonifr ptilymorph* 
iiuklearti Leukuc,Ytuii \nu\ ZHltKiideiiilus. l)iu AuskUiilunt; ilia ll<^hluii|í h bfistľht sna typUch 
aktinomykotiiiťhŕu CTTaiiulatioiieii; die íiiiierc Portíoii 1)e.«4tchl liuuptít&ctilirb nu« Kandzetlen, 
w«fter aullun reÍĽhlioli Tl[iidťKľ\v»_'bfi/.elleii. Bei e Rii'senzelleu. Die SabmucoHa o verdickt 
and flbrSí) mit sklerotischcn BlulgefäUen. d ztigt efn Scginent d«ľ zirkaliiľeii MuskeUcluobU 



infiltriert. Eine Inzision in der Medianlinie fiihrte in eine weite Hôhle. 
Entferntes Gewebe zeigte aktinomykotische Infillrntion, 4 "VVocheu später 
weitere Inzisionen; die friiher achon begonneno Jodkalibehandlung fort- 
geaetzt. Danách Besserung. Die Induration schwaiid und die Inzisionen 
heilten achnuU. 4 Wochen spätei* aber trat unter Fieber Schmerz in der 
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rechten Thoraxgegend auf, nachher ErachcinuiigeD von seiten der Lunge. 
Kxitas. 

Anatomísche Diagnose. Aktinomykose von Leber, Milz, Lunge. 
Akute aktinomykotische Pleuritia. Geheilte Aktinomykoae der Appendix 
und der Bauchdecken. Chroniäche Perítonitis. 

Makroskopiscker Befuad. Das Netz deckt die Diinndärme und 
ist samt diesea mit der Bauchwand verwacbsen. Adhäsionen /.wischen 
Uterus, Plexura sigmoidea und den Dunndiirmen. Lober und Zwerchfell 
dnrch íibrôses Gewebe verwacbsen. Dazwiscben ein Abszefl. Die Appendix 
kann alä zylíndríscbe, untei* dem litíuui Ue^^ende Musse gettiblt werdeiu 
Sie Í8t in dickes Btndegowebe eingebcttet (vergl. Fig. 26). Bei Ausscbä- 
luDg deraelben kommt man im Appendioocôcalwinkel auf einen Abszefí. 
Der Wurmfortsatz ist 5,5 cm lang, aeine Wand verdickt, das Lumen fast 




fe^fc^i 






Kjg. i^ (Nach Kelly und Unrdon > 

Telí eJtt«s Schniiles durub die Appeudixn-Aod Mm l'ebergnna der Submucosn » in die EirkulJire 

MuskoU(.^hichte b. d Pílzkglonien iDmilteu einer reichen Ĺ>eukocytenÍntUtratlon o. 

sanz obliteriert. Das proximale Ende bildet eíne kolbige Protuberanz ins 
Côuum binein. Die Hucosa daselbst und an der Côcalwand gefieckt tuid 
rotbraun. 

MikroskopischerBefund. Die periappendiculäre Masae beatebt 
aiia byperplastiscb entsilndlicbem Gewebe mit tíbrillärer oder homogener 
Grandsubstanz. In demselben zerstreut lympboide und PlasmazeUen; im 
GranulatiouBgewebe, das die Abszesse umgibt, zeigen sicb Uberali, wo der 
Paraait sitzt« polymorpb'nukleäre Leukozyten prädominierond. 

Die Appendix bietct die charakteristiscben Erscheinungen cbroniscb- 
obliterativer Entzundung (siehe Fig. 27). Ihre Wíindung, spezioll die Sub- 
mucosa ist verdickt, Hbrôs. Der Kanál ist auf Uaardicke reduziert, von 
atrophiscber Mucosa begrenzt, welcbe wenige flache DrUsen , aber keJne 
Brttaner, Tuberculoie, AJtCinomykosr, SyphilLa d. M»Kim-P»niik»tt>li, Ig 
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Lymplifollikel euthult. Aq eintíin Puukte. nahé der Mitte der Appeudix^ 
iat die Mucosa dxirch aktitiomykolisches GranulatíoTiBgewebe ersetzt, welches 
haaptsaclilich. aus Rundzellen bet^teht und zwei oder drei Hiesenzelleii ent- 
hält. Au einor Stello ist zwischen Serosa und innerer MaRcnlariRschicht 
eine polymorph- nukleäre Intiltration vorhanden und daselbst siud die 
Aktiiiomyceapilze zu tindeu (siehe Fig. 28.1. Ebeiiso atnd diese in deu 
periappendiculären Abszessen vorhanden. Die Mucosa des Côcums ist 
häuioľľhagisch und bietet geringe degenerative Veránd e rungen. Die peri- 
toDcalc Oberiiäche ist in aktinomykotische Massen eingebullt, ebenso die 
Appendix. 

Wie die yerschiedene Lagerung des Wurmfortsatzes wenigstens zu 
Anfang dťr Erkratikung eine verschiľd*'ne Topograpbie der ProzeB- 
anshreitung hedingen kann, illujstriert neben dem schon zitierten ein 
weiterer Fall von Barfch (Sr, 3); 

Es íand 8Ícb hier bei der Sektion der 10 cm lange Wurmfortsatz vom 
C5cum frei durch die Bauchhohle nach Hnks und uBten ziehend und mit 
seíner Spitze an den obersten Teil des Rectums ťeat angelotet. Am auf- 
geschnittenen Rectum. sah rnnn an der Verlotungsstelle eine kleine Grube 
in der Schleimbaut, und durch dietse drang die 8onde ťrei in den Wumi- 
fortsatz ein. In der Umgehung dieser Verwach8un(2:8Stello war weder innen 
Doch aufien die geriugste Veränderung sichtbar. Das Rectum war durch 
derbe, sulzige Schwielen in daa Becken eingemouert und zeigte auf der 
Schleimhaut Narben. Die gleichen Schwielen umgaben die Blase. Wäh- 
rend in dieser Región der Prozeíi als „ausgeheilt odtr in Aushbiiung be- 
gríffen'* anzusehen war, zeigte er sich nach oben, hinter der línken Niere 
gegen das Zwerchfell hinziehend^ noch íiorid. 

So wie bei dor gewfibnliťhen Appundíeitis der ins kleine Becken 
hängende, ziir Perforation koniniende Wurmťortsatz zu perivesikaler 
und perirektaler Eiteruug, zuni DouglasabszeB fiikren kann, so sehen 
wir uueh hier die im kleinen Becken liegendeu Organe zuerst in den 
anfangs obiie Eiterung verluufeíiden Frozŕ'fi der Aktinoniykose hiuein- 
gezogen. Wir sehen ferner wieder als UJustration zu friiher Gesagtem 
uii] pľimiiľeii Orte der Ansiedlung den Prozefi in Ausheilimg, wah- 
rend der Pilz anderwärts beim Weiterkriechen floride Zerstorungen an- 
richtet, Zwerchťeil und Fleura durchbrioht. 

Wif douteten sithon an, dní^ das Uebergreifpn der Kont.iniiitäts- 
propagution voín C'ocum aus direkt, ins ret.rnperitoneale Gewebe 
erfolgen kíinne. Die Verheeningen, welche der auf diesen Weg ge- 
langte, oft wieder von Durmbakterien iintersttitzte Pilz auricbtet, sind 
inannigfache. Das retrococale Zellgewebe setzt sich bekanntUch nach 
oben gegen die Nieren , nach unten ins Becken , ferner gfgen die 
Schenkelgegend íbrt. Wir sehen denn auch ftusgedehnte retroperi- 
toneale Abszesse entstehen, welche ins perinephriHsche Gewebe, 
auf Nieren und Leher Ubergreifen und in die Brusthohle per- 
forieren. Als Beispiel folgender Sektionsbeťund einer voni Cocum aus- 
gehenden Aktinomykose: 

Samter (Pall 18). Im Cocum beíindet sich, 3 cm von der Klappe 
entfernt, eine fiir eine Sonde bequem durcbgängige PerforationsoflFnungj 
durch welche luan in eine retroperitoneale . nach auBen gelegene Abszefl- 
hfthle gelangt. Die Perforationsstelle zeigt glatte, nicbt gewulstete Ränder, 
rundliche Forin, dío Umtíebung schiefrige Färbung, In der Mitte zwischen 



I 




1 

I 

i 

4 




Ausbreitung de« Prozetses durch Metasta«en. 



275 



I 



der Klappo und der Perforation bestehen drei unregelmäBig rundlich ge- 
Btaltete^ obertiäcMiche GeschwUrchen von 1—3 mm Durchmesser; die Rán- 
der fetzig, díinn, untemííníert. Proc. vermif. in narbíge Stränge eingebettet, 
Die retruperitouealen Lvmphdrusen gescliwellt , feucht , gťrotet. Der er- 
wähnte reiroperitoneale AbazeB zieht sich wesentlich an der AuBen- und 
RQckseite des Musciilus psoas hin und hat dessen äufíeren Hand obor- 
tiächlicU zerstôrt. Die Hôhle reicht bis naho an daa untere Endo der 
Niertj. Weicbteile in der Ge^íend der Leistenbeuge und des Trochanter 
major vielíhch Bchwielig verdickt, Étchlieiien kleine Abszesse ein. Mehr- 
facher aktinonijkotiscber Leberab«zefi mit Durchbruch in die rechte Lunge. 

Wird die Niere vom ProzeB er^riffen, so variiert nach Poncet 
et B<?rard das anatoniische BÍId, je nachdem es um peripbere Ulzera- 
tion infolge fortgeleiteter perirenaler Abszedierung oder um nietastati- 
schen Ursprung sich handelt. Im ersteren Fall fíndet man wie bei 
einer Beobachtung vnn der Straetens*) das Organ niehr oder 
weniger tief erodiert; ira letzteren entwickeln sich die Herde um die 
Gloraeruli herum mit aus embryonalen Elemenfcen bestehenden KnOtchen 
beginnend . in deren Zentrum ein Myrel sich bctindet. Dus Epithel 
der DrUsengange bleibt líinge respektiert; spiiter aber werden diese 
wie die Glomeruli von eiuer progressiven Sklerose ergnffen. Ea kann 
femer der prävertebrale Rauni in seiner ganzen Ausdehnung ergriflFen 
werden ; es kann der Prozefi von der Wirbelsäule auf die andere Seite 
Qbergeben. Es kann die Fossa iliaca vom AbszeB ausgefUllt, das Rec- 
tum, der Uterus umklammert oder vom Eiter umspíllt werden íPeri- 
proctitis, Parametritis): es konimt zu Senkungen längs des 
M. ileopsoas, oder zum Durcbbruch durch die Incísura iscbíadica nach 
den Glutäen oder schon oberhnib des Beckens durch die Lenílnnmiiskulatur. 

NatOrlicherweise konibinierfc sich diese retrnperitoiieale Entwick- 
lung sehr oň mit intraperitoiiealer AbszeCbildung, mit PerľoratioD 
in andere Darmteile, in die Harnblasť, mit karioser Erosion der Wirbel- 
und Beckenknochen. Den T>pus einer solchen VerwUstung bietet ein 
aus der Greifswalder chirurírischen Kliník von Daske beschriebener 
Fall von Appendicitis aktinomycotica mit Ausgang in Pyämie: 

23jiihrigĽr Mann. Er^cheinungen von PerityphHtis. Nach iDzision 
and Entfernung der Appendix AusbreitUDg auť die Bauchdecken. Ver- 
lôtung der Darmscblíngen. Retroperitoncale AbszelibílduDg, Lendenwirbel- 
kärper kariôs angefreasen. Im Becken Zeratorung der Muskulatar. Nervus 
ischiadicus wie im anatomischen Präparate freigelegt, ebenao die Becken- 
Bchanfel. Im 3. und 4. Lendenwirbelkurper Eiterherde. Meningitis 
cerebrospinalis purulenta. Mctastasen in der Lunge. Amyloid in 
Milz, Leber, Nieren. 

Dieselbe Knochendestruktion mit Uebergang der Eiterung in den 
KQckenroarkskanal bietet ein von 1 sem e r ehenfaUs aus Helferichs 
Klinik publizierter Fall. 

Ausbreitung des Prozesses durch Metastasen. 

Es wurde im frtlheren kurz angedeutet, dafi zum Unterschiede von 
Tuberculose und anderen Infektionskrankheiten bei der Aktinomy- 




') Rín Zusammenhang mit dem Darm war hier nicht nRcbweixbar, ,dí abr^ 
ai cicfttríce Haos rinte«tiii'. 
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kose die Metastasenbildun^ auf dem Wej^e der LynijiliWalinen fast ganz 
fehle '). VVir finden rtlleniings in den Sektions[íľotokollen der Darm- 
Äktinomykose ofters angegeben, dnB die regioiiärcn mesenterinien Lvmph- 
drllsen geschwellt wareu ; aber W(» solchtí untersucht wuiden, ťand sích 
iiieist nur eutzUiidlÍĽlie lufiltration, lufektion duťcb Eiterkokken, aber 
keine Aktínomykose. Das erstere konstatiert z. B. Fartsch bei eineni 
Falie, wo die geschwellten Leisten- und SchenkeldrQsen auf das ge- 
naueste untersucbt wurden. Lubarscb findet in den den aktinoniykoti- 
schen Herden benachbarten Lymphdrusen aniylmde Degeneratioii. In 
einem Sektionsprotokoll Isemťrs (Fall 1) heítSt es, ,die Drilsen der 
Aorta vergľoBert, graurot, zuai Teil mit kleineii Kiterberden*. Scbwel- 
lung der Mesenterialdrlisen ist versí^liiedentlich notiert, ohne dafi hisfco- 
logisch untersucbt wurrJe. Uanau faud starké VergroCerung an den 
Drilsen der Porta; dasselbe tr:if bei eineifi Kraukeji HaUiiuers zu. 

Wie bei der Aktínomykose iiberbaupt, so vermittelt auch bei der 
Intestinabiktinomykose der Blutvveg fast ausschlieBlich die Metastasen- 
bildung, und zwar ist es hier vor allem die Pfortader, welche aus 
den Erkrankungsbezirken infektiose Massen, die Aktinoniycespilze und 
ibre Begleiter auťnimnit und hauptsächlich der Leber zufiihrt. 

Leberabszesse sind eine hilufige omincise Begleiterscheinuug 
der Darmaktinomykose; (.irrill nntiert ihr Vorkonimen bei 22 seíner 
gesammelton Fiille, Wir baben indessen gesehen, dufi ein Teil dieser 
Ábszesse als auf dem Wege direkter Fortleitung entstanden zu erkläreu 
ist. lu manchen Fällen ist es aucb iiicbt mehr moglicb^ die Art der 
Entstehuug zu entscheiden. 

Der erste, welcber bei einem schon in der historischen Einleitung 
erwäbuten Falle von Darmaktinoiuykose im Pťortaderstamm „ein gelb- 
liches Fibringerinusel mit zahlreichen gelblicbweifien Kornern einge- 
backen*' sah , war Heller (1872). Später hat J. Israel bei den 
aktinomykotiscbon Leberabszcssen eine vorzugsweise Entwicklung in 
den PfDľtaderľiKtpn nachgewiesen und díesen Modus der Propiigation 
klargestellt. In neuerer Zeit ll8*J7l wurden von Ariljíiud in eíner 
These 30 Fälle von aktinomykotistbem Leberabszefi gesammelt und 
kritisch gesicbtet. Er kommt dabei zu der Ueberzeugung, daÔ alle 
fiekundUrer Nátur sind, entstanden durcb Fortleitung aus der Xacbbar- 
schaft, aus Darm und Thorax, oder durtb Metastase. Bei 20 von 
diesen 30 Fällen war der Danu die Quclle der Inťektion, 
und zwar kam der Ucbergang auť die Leber Hmnl durcb Kontiguität, 
12mal durcb Metastase zu stande. 



Die metastatiscben Herde in der Leber kônnen ver- 
schiedene Stadien der Entwicklung ^ vom kleinen Knotchen bis zur 
groBen fetzigen Eiterboble, darbieten. Im ganzen sollen die so ent- 
staudenen Herde tiefer sitzen, zablreicber, weniger voluminôs sein, und 
melír Tendenz zur Eiterung darbieten, weil sich oft andere Mikrobien 
an der Embólie beteiligen. 



I 
I 



*) Beim Rínde sch«inen die DrQsen sich docb ôfters zu beteiligen. Nach 
Schukewitsch (siehe Virch.-Hírscb 1902, Bd. I, S. 712) funden sich Metaata«en 
in regionären LymphdrtlBen bei lô — 20 "/o aämtlicher ErkrankungaflLlle. 
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Bei einem der Fälle vou Langhans zeigt sick ein grolier Herd, der 
fost den ganzen vfirprrftlierten linken Lappen und die mediáne Hätfte des 
rechten Lappens einnimmt. Der Herd ist rundlich, reicht durch die ganze 
Dicke der Leber hindurch, von der oberen Fläche bia zu den grofien Ge- 
iafien der Porta, von denen einige mit der Glisaonschen Scheide dicht 
der Peripherie aniiegen und in ihn eindringeo, uoveräudert, gauz wÍ6 in 
normalcs Leborgewebe. 

Hanau gibt folgende Schilderung: 

Leber von mittlerer GrôBe, fest; vorderer Rand, besonders des linken 
Lappens, 3charf. Rchnitttlíiche wucbsig glänzend, dnnkellachsfarben (starké 
Amyloidreaktion). Auf der Pleura des initberausgeuommenen Zwerch* 
fells erkennt man vielfach leieht vorgewôlbte gelbe Stellen von verachie- 
dener GrôBe und weicher Konsistenz. Dieaelben geben ain vorderen Rande 
des rechteu Lappens in eine ausgebreiteto Schicbt zottigen, weicben, gelben, 
charakterístischen Gewebes uber, welche die ganze vordere Hillfte des 
rechten Lappens unihullt und seine Verwachsuugeu bedingt. Auf dem 
sagittalen Durchachnítí: iat, die ganze Partie, die sich aurh weich anfiihlt, 
in einer Länge von 10 cm nnd der ganxen Dicke von einem Herd einge- 
nommen, weicher keint) Spur von normalera Gewebo mchr zeigt, aua graii- 
gelbemGewebe besteht, mit zahlreichen kleinen eitrigen Erweichungsberden, 
in welcheo Umuassen von charakteristischen , meist groíien Akfcinomyces- 
kôrnern liegen. Df^r ganze Herd iat von einem schwärzlich getarbten Netz- 
werk durchzogen. Den kleineren gelben Stellen des Zwerchfells entsprechen 
zwiachen ihm und der Leber liegende bis 1,6 cm dicke aktinomykctiache 
Gewebsmassen. Dicht neben jenem grofien Herd, mehr nach hinten im 
rechten Lappen, ein ruudlicher von b cm DurchmesBer. von ähnlichem Aus- 
»eben, aber von featerer Konsistenz. Im hinteren, dickeren Tcii des rechten 
LappeoB finden sich solche von verschiedener Grôlie in GeBt«lt von 
Abszfissen, welche die bekannte, buchťige. blattartige Figúr des pvämiacheu 
LeberabszesBes wiedergeben und zum Teil schon durch das Peritoneum 
hindurch zu erkennen sind. Einer dieser letzten Herde verzweigt steh 
voUkommen baumíVirmig mit drei grôGeren Aesten nnd zahlreichen blatt- 
fônnigen Fortsätzen von den zentralen Teilen des Lappens bis stellenweise 
an die konvexe Flácbe íoffenbar in der Richtung von Pfortaderásten). 
Derselbe enthält dicken Eiter und ist mit dem spezitíschen Gewebe iius- 
gekleidct. Im linken Lappen oben subperitoneal gelegener Herd von 3 cm 
froDtalem und 2 cm senkrechtcm Durchmesser, von fester Konsistenz ohne 
eitrigen Zerfall. Auť dem Schnítt quillt er vor und zeigt sich aus dicht 
aneinauder liegenden, nur durch schmales graulíohes Z wischen gewebe ge- 
trennten, im allgemeínen radiár angeordneten spezitischen Gewebsmassen 
Kusammengesetzt, die ihm auch eine etwas buchtjge Peripherie verleihen. 
Der Hauptlebervenenast zeigt einen flachen, 1.5 cm breiten, sehr wcirhen 
Thrombus, gerade wo er in die Cava múndet, dessen Oberflftche in der 
Mitte sehr uneben ist und unter welchem dio durchbrochene Venenwand und 
in der Porforationsstelle aktinomykotisches Gewebe sichtbar wird, das mit 
dem Yintereu Ende des Stammes jenes baumformigen Herdes durch die 
Sonde nachweislich zusammenhängt. 

In älteren Fiillen ist die Leber mit voni Hilus ausstrahlenden, 
wei&en Narbenschwielen durchzogen, innerhalb weicher Kclblicb-grllne, 
Qallenfarbstoff, Blut])igmeut iinil Aktinomycesdrusen enthaltende Zer- 
falläbuhlen eingelagert sind. (Korány i.) 



Von den Leberherden aus kann die Verschleppung durch die 
Venae hepntirne in die Lungen und den nllgenieinen Kreislauť 
stattfinden. ein Vorkomraen, welches von Hanau, wie vorstťhendes 
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Sektionsprotokoll zeigfc, verfol^ werden konnte, ebenso von A. Richter. 
Auch Beinia fíinil l)ei ňem ťrUlu'r iínvahiiten Fall Gelegejiheit zu ge- 
nauí^m unatomiscb-hi^tologischem Studiurii liiosiír Verbältnisse. Der 
Leberherd stand in uniuitttilbíirŕr VurbiriíluTig" mit der Lebervenenwand, 
und es war die Durchsetzung der Venentbromben niit Pilzniycelien bis 
an die fieie Oberfläche iiat'hzuweisen. Ferner ergab sich. dafi die 
DurcbwucberuTig der Wand durch die Aktinoinycesgranulationen roeist 
an der elastiscben Scbichte balt macbt. 

Wie die auť deni Wege der Fortleiňing gebibleten Leberabszesse 
in die Bľusthôble pťrťorieren konnen, so kann die.s natOrlich auch mit 
den auť raetastatischem Wege entstandeneii geschoben. Bei dem schon 
zitierten Falle Hallauers aus Kr(inleins Kliník beifit es in der ana- 
tonáscben Diaguose des Sektionsprolokolls : ^Aktinoaiykotiscbe Peri- 
hepatitis, metastatiscbe Äbszesse und Knoton der Leber, ťortgeleitete 
aktiuomykotisĽbe Pleuritis und aktinomykotische Lungenherde.'* — 
Brechen die Leberabszesse in die Bauclihoble durch. so kann diffuse 
eitrige Peritonitis entstehen. (Heller, llabel u. a.) 

Natíiľlich konnen Verschleppungen aurh von anderen Venen als 
der Venu portae ausgehfn. Bei den \ľrheeľiingen , wie wir sie im 
kleinen Hecken Rní^ericlitt^t sahen, komnit es letiht, wie z. B. ein Fall 
Wedemeyers (XIX) zeigt, zu Thronibose der Vena iliara und femo- 
rttlis. Zondek sah in der Vena cava eineu wand.stándigeu Tbrombus 
mit einem Aktinomyceskoruchen. Aucli direkt ins A o r t e n s y s t e m 
kann die Invasion stattfinden. Als Beleg hierfUr hat J. Israel den 
Fall Blasrhko angeľUhrt. Hier zeigten sich an verscbiedenen Ge- 
lenken der FuUe und Hände Äbszesse mit Äktinoniyceskomcheu. Grill 
beobachtete einen zweifellos auf demselben Weg entstandenen Abszetí 
an der Schuker. Fricdrích ílihrt bei einem FaJl akut nach Tuber- 
culinbebandhing auftretende Leberabszesse auf arterielle Embólie zu- 
rilck; die Vena portae war í'rei. 

Wir sehen uns hier auch vor die Frage gestellt^ ob der Pilz durch 
die Darniwand bindurch direkt in die Blutbahn einbrechen, Em- 
bolien und entfernte Metastasen verursachen kann, ohne an der Ein- 
trittsstelle und auf seinem ganzen Wege Si)uren zu hinterlassen, so 
wie wir voni Tuberkelbazillus dies anzunehmen berechtigt sind. Bol- 
lin ger hat bei Beobarhtung eines isolierten Aktinoniycesherdes im 
Gehirn — wir sprachen im Kapitel Aetíologie schon von diesom Fall — 
die Vermutung ausgesprochen, es konnte hier der Pilz durch die Milch, 
d. h. vom Darme aus, iniportiert worden sein. Weitere Herde ťandeu 
sich nirgends im Korper. Vermutlich war hier zur Zeit* als die Meta- 
stase entdeckt wurde, der primáre imscheinbare Herd, ron welchem 
aus der Pilz in die Blutbahn gelangte, schon abgeheilt. 



I 



Sekundäre Erkrankung von Magen und Darm. 



Wir sagten in der hisíorischen Einleitung schon, dafi nach Isľael 
der Darm auf me tastatischem Wege durch raykotische Em- 
bolisierung der Darmgefäfie erkrankeu kíinne. Das anatomisohe 
Bild dieser als Teilerscheinung generalisierter Aktinomykose auftreten- 
den Metastasen entsprícht nach Israels Scbilderung genau demjenigen. 



Seknndftre Erkrankung von Magen uod Darm. 
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welches wir racb Z e ma n n von der primár pareuchymatosen sub- 
mukosen Aiisiedlunf^ der Äktinomykose entworí'en haben, nur bandelt es 
sicb hier um luultipel auftreteiide Herde. Es sind Hieselben kleineii ins 
D&rmlumen hineinragenden Erhabenheiten, lítimon-bajíische Knôtchen, 
die im Inneín eine kleine von Eiter und AktluomyceskÔrnern geítlllte 
Hôhle berpfeu. In einer unter B o U i n ge r beaibeiteten Dissertation 
besrbreibt J. Meyer einpn Fall, bei dt^m eine wiihrscheinlícb von der 
Mundbiible aus^ehendn Inťektion Sternuni, Picura, Lungen, den Herz- 
beutel er^riff. Es wuiliseii Granulationeu in den Vorbof des Herzens 
und die Vena ťava superior Líiieia, und von da aus kam es zu einer 
ausgedebnten emboliscben Verschleppung des Aktinoniyces mit Meta- 
stasen in Leber, Milz, Nieie und Dickdarm. Der letzkre zeigte 
•zahlreiťhe kreisrunde, sťLwärzliehe Einlagerungen^. die meistens einem 
kleinen GefáB auflajíen und ziini Teil in der Mitte beginnende Ulzera- 
tionen« zum Teil auch kleine Äbszesse in der Darmwand darboten. 

Magen und Darm kSnnen soilann sekundár von der 
Brusthohle aus durcb Kon tinnitätsinf ekti on ergriffen 
werden. Bei einer nicbt geringen Zabi der FUlle von Lungen- 
aktinomykose ergibt dxe Sektion die Ausbreitung auf die Baucb- 
hôhle als Todesursache. Der Piozefi kann vom peripleuralen Gewebe 
aus präverttíbľal binter der Rippeninsertion des Zwerchí'ells nach der 
binteren Baucbwand kriecben. im retfoperitonealen Gewebe sicb aus- 
breiten und von hier den Darm in Mitleídenscbaft ziehen, oder die Ver- 
breitung geschiebt durcb dus Zwercbťell bindurcb auf den Bauchraum. 

Dm sekundáre Mag'enaktinnmykose nach juimärer 
Lungener krank iing bandelt es sicb bei einem von Balack aus 
dem pathologiscben Inštitút Leipzig publizierten Fail: 

Der primáre Herd safi in der Lungenspitze. Von hier Ausbreitung 
auf die Pleura pulmonalis^ Pleura coBtalis, das ])enpleura]e uud prävertfibrale 
Gewebe. Im Magen folgender Befund: Schleimhaut im Fundus stark ge- 
achwoUen, graugelb geťarbt, undurchsichtig. An der binteren Wand dicht 
oberhalb des Pylorus ein etwa funfmarkstuckgrofier^ oberŕläcblieher Sub- 
stanzverlust, welcber im allgemeinen scharf gegen die Umgebung abgesetzt 
iBt uud von einem etwas gescbwollenen , tiefroten Saum umgrenzt wírd. 
Das Geschwtir ist mit einer diinnen, grauweiBen Psendomembran bedeckt, 
welcbe nur locker der Unterlage anbaťtet und hie und da mascbenartige 
Lôcher erkennen läBt. Der Grund des Geschwiirs liegt in dor Submucosa 
und ist etwa9 uneben und titjfer gefärbt. Von dem tiefrot gefärbten Ge- 
webe beben ziemlich zablreiche, gelbgefarbte, etwa mobDkorugruQe KuÔtchen 
8Ích aehr scharf ab. Dieselben liegen dem Grunde meist nur so losa auf, 
dafi 8Íe beim DaruberupUltiu mit Wusser weggeschwemmt werden; verein- 
zelte sitzen feater , lassen HÍrb aber ebenfalla nicbt mit der Meäserspitze 
herausbolen. Auf uiikroskopischen Scbnitten fandcn sicb reichlicbe cha- 
rakteristiacbe Aktinumyceadrusen : dieselben lagen an den Rtindern zum 
Teil obertlacblich innerhalb der Mucosa, von nekrutischen Drúsenresten 
uaigeben. 

In der Epikrise des Fnlles wird betont, dafi die Mageninfektion 

ziemlich spät zu stande gekommen sein mDsse. Der ProzeB wnr noch 

if Mucosa und Submucosa bescbränkt; nirgends zeigte sicb Verlotung 

lit Xarbbarorgancn. Eine knntinuierlicbe Ausbreitung von der Lunge 

oder dem prävertebralen und peripleuralen Gewebe aus war nicbt nach* 

xuweiaeu. Am wtihrscbeiulichsten ist dťui Verfasser, dafi bei einem schon 
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bestehenden Uicus ríie Infektion sekundär fiurcli Verscblucken aktino- 
mykotischer, aus der Lunge stíimnieiideľ Massen zu stande kani. 

Dieselbe Aiiualune der stíkuiuľiii-en Inťektiuii durch Verschlucfcen 
der Keiine iiuirht Maitens bei einem Faile von Lungen- und Wirbel- 
fiäuleaktiuoniykuse. Hier ťanden sicb bei der Áutopsie im mittieren 
Jejunum als Folge von Aktinomyceswucherung eigentíinnlich hell- 
graue Ftecken der Scbleimhatit init zelliger liifiltration der Mucosa 
und Submucosa. 

Während, wíe wir geselien, einc sekundáre Afí^ktinn der Genital- 
organe vom Darm aus eiii relativ hiiufiges Ereignis ist — bei Perí- 
typhlitis aktinomy^títica werden wie bei der gewohnlichen und der 
tiiberculosen Appeudicitis die Adnexa äfters niit ergritten — ist eine 
sekundáre Inťektion des Dar m e s vom primär affizierten 
Urogeni talap párate aus jedenťalls äufiersh selteii. Es liegen Be- 
obacbtungen vor, bei denen eine Infektion der äuBeren Genitaben mit 
Aktinomyccs wohl sicher ist: Lieblcin beschreibt aus Wôlflers 
Kliník eine solche des Labium majiis und ľáfit ^alle Umstände** ftlr 
priniäre Infektion sjiľedxen. Eine Aktinoniyknse der Glans teilt Leger 
niit. Weiter kursiert in der Literatúr ein Fall vdu (iiordino^); es 
soli dabtíi dur Ausgang der Infektion von den (jleiiitalien mit Sicber- 
beit bei eíner Ueflligelziichterin mit Uterusvorfall beobacbtet sein. In 
einer These ,De Factynoiuycose des organes génitaux** bringt Henriot 
(1902) 15 Fälle zusamnien* von denen, wie er annimmt, 12 sekundár 
vom Darm aus, die anderen i)nniär entstanden sind. Ist i>rimär die 
Tube inliziert. so wird auch bald sekundár der Darm darankomnien. 
Aetiniogisch interessant ist ein von Honcet beobacbteter Fall von 
sekundár perirektaler A k tino niykose. Der Patient batte sich 
Getreideubren in die Harnrobre eingeľUhrt; es entstand als primärer 
Herd oiiie Aktíiionivkose dĽs Bhisungrundes und von da aus Infektion 
des perirektalen Gewebes. 



I 



I 



Kapitel IV. 



Symptonirttologie. 

Wer sich vergegeiiwärtigt, was im vorliĽrgebenden Kapitel ilbei 
die Ärt der Einnistung uud Ausbreituug des Akfcinomyees im Darm- 
tractus gesagt ist, wer an die zirkuniskripte Gescbwulstbildung einer- 
seits, an die multifomien ZerstŕJrungeii anderseits sicb erinnert, welclie 
der Pilz allein oder in Synil>iose mit den ihm zugesellten Darmbak- 
terien, sei es durch Kontinuitätsinťektion, sei es durch Metastasierung 
anzurichten vermag, dem mu B auch scbon die Vorsteltung von einem 
SuBerst variablen, proteusartigeu klinischen Bilde sich 
auFgedľängt baben. 

Mit Not gelingt es, wie wir seben werden, ein Gehiet, dasjenige 
dťr A ppendico-Cocalaktin omy kose besonders herauszuschälen 
und klinísch abzugrenzen. Eine Symptomatologie etwa der Magen- 




') Síehe Sammelreferai von Herz. S. 627. Im Originál mir nicht erhlUtlictu 




Štádium der AnfangseracheinuDgen. 
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oder Dllnndarmaktinomyko.se irgend scharf zu ditterenzieren, scheint 
miť vorľáufig eiu Dinfí der Unnioí^lirhkeit. Wir liaben ^^ehort, wie 
schwierig es Uberbaupt i>>t, den Au.sfí'ank;s|)unkt iílt Kiankheifc im Ge- 
biete des Daniikatials zu bestimmen, uud es wurde wiederholt betftnt, 
dafí die Ausbľeitung des Piozesses oťt eDtfenit vom locus priiuíie att'ec- 
tionis die groflten Dimensioneii anzunebmen pflegt. Es kann das Bíld 
einer Perineph ri ti-s , Frirametritis, Feripsoitis entstehen und 
die Beteilif^uuj!; des Darmes durcb diese Symptóme ganz verdeckt werden. 

Trotz dieser Mannigťalfcigkeit des kliniscben Bildes hať Grill es 
versucht, und der Versuch hat mit Kecht Anklang gefunden, den Ver- 
lauf der Da r mak ti nomykose insgesanit in 3 Stadien einzuteílen: 

1. Das Štádium der Anfangserscbeinungen; 2. das Štá- 
dium der Tumorbildung und 3. das Štádium der Fistel- 
eiterung. Selbstverstundlich ist, dafl die Zeit der ersten Symptóme 
nicht deni Zeitpunkte der erfolgten Inťektion entsprechen kauii. Nach 
der Invasion des Pilzes kann lange Zeit verstreichen , bis die Krank- 
heit sich manifestiert; das zeigen Beobachtungen auf anderen Gebieten 
seiner Ansíeillung, wo dies genauer zu verfolgen ist. Es sínd auch 
die drei Cír il isrhon Štadión keineswegs immer unterscheidbar; ein 
Štádium der Anfangserscboinungen ist bei niancben Fiillen nicht zu 
erkennen; die Kninkheit gibt siťb, wie wir sehen werden, oft erst 
duľch die TumorbilJung kund. Scharfes Schém atísieren und Ein- 
zwängen liifit sich die Nátur wie Uberali, so aucli hier nicht geCallen: 
den Regeln stellt sie gerne die Ausnahmen, den Schulfállen solche 
gegenQber, die sich nicht einpassen lassen. Im grofien und ganzen 
ftber trifft die Einteilung Richtiges; das Gros der Fälle paí3t in ihren 
Rahmen; sie erleichtert die Uebersicht und damit das Verständnis. 
Betrachten wir jetzt die cinzelneu Phasen: 



Stadiuni der A n ťangserscheí nungen. 

AJs erste Symptóme tinden wir in den Ananmesen oft SlQrungeu 
von seiten des Magens und Darmes erwähiit. Appetitlosigkeit, Mattig- 
keit, unregehnäBige Stuhlentleerung, mehr oder weniger heftige und 
hartuäckige Diarrhoe oder Obstipation, Erbrechen. Ein Kranker 
Barths mit sekundiaer Hektalaktinoniykose klagt zuerst Uber Stuhl- 
zwang mit Schleimabgang, ein Fatient Israels Uber Magenkrämpfe, 
ein andereľ (.Blaschko) zeigt die Erscheinungen einer ,Febris gastrica*. 
Vielfach werden Schraerzen angegeben und zwar werden sie oft an 
die Stelle lokalisiert, wo iiaehher der Hauptherd sieh entwickelt. Die 
Côcalaktinomykose, die wir spiiter besonders besprechen, wird eín- 
^leitet durch Scbnierzen in der Fossa iliaca, oder durch solcbe, die 
in den Oberschenkel, ins Kreuz und die Hufte ausstrahlen, Schmerzen 
beim Strecken des Beines. — Psoaskontraktur! Bei dem FuUe 
GeiBler-.J iin icke treten zuerst leichte Fíebererscheinungen, sowie 
Schmerzen im Uilcken auť, die später nach dem rechten Bein aus- 
strablen; lelzteres scbwillt in seiner ganzen Liinge an, und erst 6 Monate 
Doch Beginn dieser Symptóme bildet sich in der Fossa iliaca der Tumor. 
In wenigen Fiillen gehôren Keizerscheinungen von seiten des Peri- 
toneums zu den ersten Anzeichen. Die Entwicklung adbiisiver Prozesse 
kann von unbestimniten ^rbeumatoiden* Schmerzen begleitet sein. 
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Stadiam der Tumorbíldiing ucd Fisteleiterung. 



Diese erwälinten Anfan^ssymptome sind von Yerschiedener Dauer; 
sie kônnen Táge, Wochen, Monute dauern, wieder verschwinden, oder 
uninittelbar in das zweite Stadiutn ubergehen. 



Štádium der Tumorbild ung. 



oder ^ 



Die Neigun^ des Akiincurivcespilzes, auf die Rauclideclíen iind 
BauĽhvviiudun^; Qberziigeiieii imd diiselbst derbe Iníiltrute zu bilden, 
ist aus tlem vorbergebenden Kajíitťl lielcannt. Das Bauchdeckeuinfiltrat 
bildet bei vielen Fällen das erste auffallende Symptóm der Krankbeit, 
do ch ist e s, "vvie Herz gegenUber G rill mit Recb^ bomerkt, 
nicht ricbtig, d. h. vsu eng gefafit, wenn das Štádium der 
Tumorbildung identifiziertwird mit demjenigenderBil- 
dung des Bauchdeckeninfiltrates, da auch, wie wir ge- 
sehen, tiefer sitzende intraabdomiyiale Tumoren durch 
Ak ti n omy kose e r z e u jí t wenluii. 

Entsprt'chenii der Häufigkeit dor Cot-alaktínomyknse ist die Ileo- 
côcaigegeiid der Liebliugssitz des Iníiltratťs; dasselbe kanú aber auch 
in der Nabelgegend, auť der linken Bauchseite, in der Regio hypo- 
gastrica doppeiseitig, im Epigastrium, in der Regio lumbaĽs, in der 
Glutäalgegend, unter dcm Líg. [*oupartii zum Vorscbciu konimen. 

Die Dimensioneu des Tumors sind sebr verschiedeti. In einzelnen 
Fällen wird er als kastaníen-, faust-, talergroB, mit deu Bauchdecken 
verwacbsen, aber noch. umgreifbar geschildcrt^ in anderen als flach- 
kugelig, handteller-, ja kindskopf'groB; wíeder bei fvnderen ist eine (Iber 
die Bauclideclítni vťrsĽliieden weit sicb luriziolifudís langsam weiter- 
krieclieude, diffuse, schwer oder nicbt abgreuzbaľe Iiifilttation zu kon- 
sLatiereu. Srhwere Ábgrenzburkeit, allmäbliĽher Uebergang in die 
Umgebung wird vielfacb als charakteristisches Zeichen betont. Durch- 
wegs ist die Infiltration als hart, brettbart, knocbenbart, ja steinhart, 
bei Inzision „unter dem Messer knirscbend" bezeichnet. Wo die Ge- 
schwulst die Bauťhwaud durcbsetzt und imch der Tiefe hín stark ver- 
wachsen ist, kann ilire Beweglirhkeit uur eine geringe sein ; docb gibt 
es auch in den Baunhdecken btíweglichc, mit der Tiefe scheinliar nicht 
zusammenhííngende Gescliwillslo (Fälle v. Beck, Glaser). (íering ist 
im allgeraeiuen auck die Empfindlirbkeít; in nicbt wenigen Fällen aber 
isfc starker spontaner und heťtiger DruckscbmeiK notiort. 

Nach verhältuismiiBig langem Bustehen íltideni diese Baucbdecken- 
infiltrate eutvveder spontan oder, wie das häufig geschiebt» iiacb Kata- 
plasraieren ihre Beschaffenbeit. Das barte Gewebe erweicbt an einer 
oder mehreren Stellen, es wird teigig, wcicb elastiscb, gerotet, Ôde- 
matos, pblegmonos. pseudofliiktuiorond, fluktuierend und bríchfc end- 
lich, wenn nicht inzidiert wird, von selbst auf, — das tistutííse Štá- 
dium ísť da. 



Stadíuzn der Fisteleiterung. 



J 



Verschiedenheiten, wie wir ihnen bei allen besprochenen Erscbei" 
nungen der Darmaktinomykose begegneten, treten auch an dem Sekréte 
zu Táge, welches aus dem aufhrechenden Infiltrate sicb entleert. Es 
wechselt dieses ebenso seioe Menge, wie seine Beschaflenheit, und 




VerUuf und Auigaog. Allgemcine Symptóme. 
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zweifellos macht sicb dabei der EinfluB der frilher besprochenen pjo- 
genen, aus dem Darm stammenden Mikrobíen in hervorstechender Weíse 
f^elteud. Gibt es Fällc, bei denen sicb. wobJ nocb im Štádium der 
Akfcinomyces-Monoinťektion, kein eigentlicher Eíter entleert. sondem 
nur wäiiserig-seroses oder scbleimigea Sekrét, so sind anderseiťs wieder 
solche bescbrieben, bei denen Pus — weder bonura noch laudabíle — 
in gewaltiger Menge abňieBt; M. Meyer entleerte bei der Inzi^ion 
2^4 Liter. Farbe und Konsistenz des Eiters sind wechselnd. Buld 
wird er als dunnflussi*í, priiulichgelb bescbrieben, bald ais scbnkola'le- 
braun oder blutig tingiert; sehr oft ist er stínkend. nicbt selten jauchig, 
gasig, mit BrÔckeln von Granulationsgeweben und Kotpartikeln ver- 
misrht; Sterkoralfísteln bitden sicb häufig. Im Eiter sind bald ganz 
sparlich, bald massenhaťt Kôrner enthalten, deren Farbe gelblicbgrDn 
oder dunkelulivengrtin ist, zuweilen sind sie schwarz gefárbi:. 

Eutsprecbeud der verscbiedenen Lukalisation des aufbrecbenden 
oder inzidierten InGUrates sitzen auch die entstebenden Fistebi an ent- 
sprecbend verscbiedenen Stelleu des Korpers. einzeln oder niuUipel, 
im letzteren Falle oft entfernt voneinander. Die Haut in ibrem Um- 
kreis ist meist gerôtet; zuweilen mUndet der Eitergang auf einer ubce- 
rierten Fläche mit unterminierten Kändern und eitrig belegtem, mor- 
scbem Gruude. Bei einera Falle Lunows war ein handteliergroBes 
(leschwilr vorhanden. Multiple Fisteln kommunizieren oft durch ge- 
wundenc, die Kôrperwandung durcbsetzende StoUen. Das die Gange 
umgebende Gewebe behält seine schwielige, scbwnrtige BeschaťFenbeit. 
In der Tiefe niQnden die Fisteln in mit deu eígentUmlícben scbwam- 
migen , leicbt blutenden Granulationen ausgekleideten , abgesackten 
AbszeBbôhlen, oder sie stehen direkt inii dem Darm in Verbindung. 
Wir erinnem uns dabei an den heimtQckiscben Gang der ZerstSrung, 
wie er im Abscbnitte Qber die Kontinuitätspropagation des Prozesses 
bescbrieben ist. 

Verlauf und Ausgang. Allgemeine Symptóme. 

Von den vagen Initialerscbeinungen war scbon die Kede. Wenden 
wir uns jetzt den allgemeinen Symptomen zu, welcbe die raanifeíst 
werdende Erkrankung, die Tuniorbildung und Fistvk'iterung, so wie 
deren Endstadien begleiten. Frey bat versucbt, am klinischen Bilde 
der Aktinomykose drei Arten auseinanderzubalten: ,1. Eine akute Form, 
unter dem Bilde einer Infektionskrankheit verlaufend; 2. eine sub- 
akute Form, äbnlicb dem Bilde einer chroniscben Pblegmone und 
3. eine cbronische Form, in ibrem Verlauf einer Kachexie. die etwa 
einer ecbten Infektionsgescbwubit zu folgen ptlegt, gtcicbend." Nun 
geben aber diese bier cbaraktensierten Formen so oft ineínander Qber, 
und ist der Verlauf bei der Darmaktinomykose, wie wir genugsam 
betont baben. ein derari launenbafter — Bécue spricbt von ,Bizar- 
rerie de fornies" — , daB icb mit Herz eine solcbe Einteilung keines- 
wegs ffir zweckmäBig eracbte; icb erblicke darin nicbt eine natUrlicbe 
organiäcbe Glíederung, sondern etwas gekQnstelt Zwnngbafbis, iDr eine 
zu geringe Zabi von Fällen Passendea. 

Wir erwäbnten bei den AnfangJterscbeinungen, daB Fieberatiacken 
r Tumorbildung vorangehen kônnen. Fieber leitet auch in verscbie- 
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dener iDtcnsität uiid Forni, hie und dn mit Schllttelfrost, das 8tndium 
der Tumorhildiiníí ein. und bosnnders trifft dies, wie wir sehen werden, 
bei der Iletuôcalaktiiujmykusť ku, die oťt wie eine akute Perítyphlitis 
in Szene tritt. Fieber selien wír im weitereii Verlaufe der Kraukbeit 
in verscbiedeiier Form und Häuŕigkyifc den Prozefi begleitcn, sei es mit 
längeÉ" anhaltendeni remittiereudem Typus, oder als abendliche Tem- 
peraiursteigerunfí mit bekfcischeín SchweiJie, sei es zeitweise aiiftretend 
und wieder verschwindend, iiitennittierend. Bei nicbt -vreniíŕen Fällen 
ťehlt es auth ^anz. „Unter irre^ularen Schiíttelfroston uiit hohen inter- 
míttensaľtigen Temperatur^n wiľd sukzessive ávr Koľjter mit. eitiťr Un- 
zahl aktinuniykotísťber Em boli iíberschweíjinit. iiucbdem lan^e Zeit 
Lindurth ein Krankbeitsstadiuín itidolentun torpiden (^barakters voran- 
gegangen war/ sagt Isruel von Jen Fälleu, die uuler dem Bilde einer 
pľotrabierten Pyätnie einbergeben. Unteľ Lobem Fieber verlaufen 
diejenipreu Fälle, bei dencn hucbstwabrschcinlicb primíirc Miscb- 
inťektionen oder sekundáre Infektioncn dus Bibl der akuten 
Infektionskrankheit bervorvufen. Es ist die erste Frevstbe Kategórie, 
vertreten durch Hen seltenen, viel zifcierten, von uns im Kapitel Patbo- 
logischc Äníitoniie obenŕalls schot3 orwäbnti'n Fall Heller-Bargum, 
dessen Krankcn^Líeschií hto in Kilr/.c ťolgenrJe ist: 

Ein 39jähnger Schuhmacher erkraukte am 5. August, 1872 mit ge- 
ringem Frost, oUgemeinem SťhwäclíĽKefúbl, Appetitiuange]. Diii au{Ung- 
liche Yersto]>fung wurdc bald durcb BurchťuHe nbgelost.. Der bebandelnde 
Arzt erkltlrt die Krnnklieit fur Typhus. ^ä 

Am 33. Septeuihei- liefi Patient sich in die medidnische Poliklínik ( 
und 8 Táge später der uiipinstigen äuBeren Verbältniase wegen in die 
medizinisc'be Kiinik auťnebmun. Die Untersuchucg ergab bei dom mäfiig 
genährten Inc3ividunra im wesentlichon starké Dämpfung rechts hinten und 
uaten, Jtíilzachwellung, bohes Fieber (40,8"), sehr geringen Husten. Der 
Durcbfall schwanti bei entspreohender Behandiung. Das Fieber blieb 
dauernd sebr boch , Chinin und Bäder veruiocbten nur vorúbergehend die 
Temperatur zu niíLfSigen. Anfaug Október beginnen Uiarrhoen, welcbe nur 
Mitte dea Monata fúr kurze Zeit nacblassen , daun flebr híiufig werden. 
Am 4. November treten heí'tige Leibsubmerzen und Erbi-ecbeu auf. Unter 
zunehmenden BiatThôen und Kräfteverfali tritt am 14, November der^« 
Tod ein. ^ f 

Boi der Sektion: „Ausgedebnter dvaenteriacber Prozefi des Dick- 
darmes, drei Leberabszesse, Durchbrucb eines Abszessea in die Baucbbohle, 
eitrige Peritonitia^ Pilzmassen íu den Lebe rabszessen, dem peri- 
tonitiscben Eitor und der Pfortadur." Vom Darmbefund ist fruher 
sdion dio Kede. 

Es wurde im friiberen gesagt, dafí Heller bei dicsem Falln zweifellos 
schon 1872 den SU-abbmpilz narligewiesen Imt; seine Abbildungen síimt 
Besrbrcihung stimnien gans!. Er luBte die Erkľankiiug als .eiue ])rimäre 
Mykose des Darnies'' auf, welcbe durcb die Pfortader nacb der Leber 
Metastasen macbte, von dort wieder nach der Bauchboble durchbrach 
und zii todlicher Peritonítis gefílbrt batte. Diesc Auffassung ist wohl 
ganz ricbtig, nur glaube ich nicbt » dafl dieses ganze Symptomenbild 
ďurch den Äktinoniyros allein eiv.engt wurdť; icli erblicke vielmebr in 
dieseni Fall ein Analogon zu jenen von PäBlcr u. a. hesc-hriebcnea 
Darmtuberculosen, bei welchen Mischinťektion mit Eiterkokken ein 
ganz ähnlicbes Bild scbwerster Allgemeininfoktion bervorgerufen batte 
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Bei sebr vielen Fíilleu von Bauchaktiaomykose niacht sich bald 
ein Sinken des allf^omeínen Kräftezustandes benierkbar. Die Ernahrung 
lie(5t damiedcr; sio kann bci Besserung des lokalcn Prozesses sich wieder 
heben; Rezidive bringeo den Kninken von nouem herunter. Der Blut- 
beŕund, der anfangs nur ^^eriii^e Leiikdzytose darbictet, luBfc ein zu- 
uehmendes Sinken des H»mciglobin^ehalte« erkenneu; es tritt Anämie 
und mit der Abma^erung scblieOlicb bei langer chroniseher Eiterung 
Kachexie ein. Es entwickeln sich Oederae, selten Ascites. amyloide 
Degeneration der Unterleibsoríjane, der Milz, des Darmes, unstillbare 
Díarrhôe, endlich erfolgt der Tod durch Erschdpfuní?. Der ^sMize Ver- 
lauf ist ruelst ein exquisit cbronischer, Monate, Jahre dauernder; es 
sind Fälle 7 Jabre beobachtet: Jahre kônnen vergehen, bis der Prozefi 
nur an die Oberfläche tritt. iFall Ltlninj^ und Hanau.) Oeťters wird 
durcb Mithilfe anderer Mikrohien jetipr niehrfarb erwähnto Zustand der 
metastasierenden Pyiiniie und ťyofcoxämio hervor^erufen, der 
den letalen Ausgang rapid bescbleunígt. Ein solcbes akules Finále 
kann nach jabrelangem schleichendem Verlauf plätzlich bereinbrecben. 
Im ganzen selten bringt diíFuse Perítonitis, entstanden nieist durch 
L*erforation eines Leberabszesses , den Tod. Den let4klen Fällen steht 
ein kleinerer Prozentsatz solcher gej^entlber, die spontan oder bei 
Kunstbilfe in Heilung Ubergeben; wir werden díesen im Kapitel Therapie 
spezielle Aufnierksamkuit schenken. 



Das klinische Bild der Perityphlitis aktinomycotica. 

Das im vorausgehenden Geschilderte setzt sich zum grofien Teil 
aus dem zusammen, was bei der Ueococalaktinomykose wahrzunebnieD 
ist, denn in dieser Gegend etabliert sich, wie wir wissen, der ProzeB 
am häutigsten, und von hier aus vermag er alle die verschiedenartigen 
Erscheinungen zu inszenioren, die wir oben beschrieben haben. Im 
^folgenden soli nun rersucht werden, aus dem gescbilderten, fUr jeden 
lUSgangspunkt am Darmtractus geltenden Symjitomenkomplex das 
tild der Perityphlitis aktinoniycotica herauszuheben und so deut- 
lieh als moglich zu unigrenzen. Den SchlUssel zum Verständnts der 
Erscheinungen muB auch da die Pathologische Anatómie bieten. Wir 
erlnnern uns, da6 der Ausgangspunkt der Infektion aowohl im 
untersten Teil des Ileums als im COcum und Anfang des 
Colon ascendens, als im W urmfortsatz lokalisiert sein kann, 
and daB der letztere bei verschiedener anatomiscbor Lage der Infek- 
tion der Ausbreitung verschiedene Kicbtungen zu geben vermag. Wir 
haben ferner vor Augen, wie bei der Durcbwucherung der Durmwand 
.ďie benachbarten Organe zur Verldtung komnien. wie der induiierende 
und unterminierende Piozefl niit seinem sobleichend hartnäckigen Zer- 
stôrungswerk auf den M. psoas, auŕ die Bauchwand Ubergreiťt, wie er 
in der letzt^ren das vielbesprochene harte Intiltrat erzeugt, und wie 
er unter Wirkung der Mischinfektion zur Abszedierung und Gewebs- 
einschmelzung ľtlbrt. 

Wenu wir nun die Rrankengescbicbten der Fälle durchgehen, bei 
denen es sich um IleocÔcataktinomykos© oder um Appendico- 
CÔcalaktinomvkose, wie die franzosischen Autoreu sagen, han- 
iddt, so finden wir da sehr oft, ja fast regelmäfiig angegeben, die 
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Kranken seieu ^uiiter den Eľscbeiiiuii^en der Perity phlitis* erkrankt, 
iiiit Stuhlveľstopťun^f bäufij^er nh niit Diarrbíie, niit Kolikschmerzeu, 
Meteorisiiiu.s, Erbrechen, zuweilen mit Fieber und SchUttelľrost; die 
Schraerzen werden dabei meist in die Ge^feíid der Fossa ib'aca lokali- 
siert, ofters uber aucli in die Map^en- und Leberjíegend. Die Erschei- 
nungen treten nicht immer -schieichend insiditis*^ auť, wie Lanz an- 
gibt, sondeni zuweilen plŕJŕzHch , geradezu sttírmiscb íBeispiel: Fälle 
Lôwe, Zondek); das Štádium der Aktinom>Tes-Monoinfektion kann 
eben anftings latent oder nnr mit jenen leicht Ubersebbarun vagen 
Anťan^seľscbeinuní^en veilaufen, von denen frOher diť Rede ist, und 
die Krankheit ttitt klini^cb snťort als Effekt der Mischinfektion, als 
«akut eitriffe Pei ityplilitis** in Erscheiming. Ja es kann sogar, wie 
bei einem Falle v. Becks, an die scbwere akute Perforativperi- 
typblitis gleich die diffuse Peritonitis sii-b anschiiefien! Es zeij^te 
sich bei der Operation dieses Krankťn der Proc. vermiformis ji^angränes- 
ziert nnd perťoriert. In deni jaiichigen ííiter, der die Baurlihohle an- 
fulite, Aktinomyceskoiner. Hesektíon des Wurniťurisatzes, Drainage der 
Baucbhŕible. Im Wuímfortsatz tiesebwQre, starké Wandverdickung, 
subniukíjstí Aktínomyceskolonien. Nacb der Operation vorLibergebende 
Erbolung. Vier Wochen später Enipyem und subphreniscber Abszefi; 
Thoiaťotoniie, Draíniige. Gestorben, Im Durm kein weiterer Aktino- 
niycesberd ; priniurer und einziger Sitz Proc. vermiformis. Viele 
Fiille verlaufen nun allerdings von Anfang an exquisit cbľonisch» zu- 
weilen unter deni Bilde einer in verschieden langen Zwiscbenräunien 
re/idivicrcnden Appendiťitis (Beispitde: Fälle von Daske^ Llíninj^ 
und Hanau, Gan^olphe). Am h'áufigsten wolil ist der von mir be- 
obacbtete Typus» desseii Kľanken^eschicliie später in extenso folgt : 
anfangs scbleichend koutinuiorlich-ebronische Entwicklung als Štádium 
der Monoinfektion ; von einem gewissen Zeitpunkte an akute Verscblim- 
merung mit Abszedierung, Metastasierung ~ Štádium der Misch- 
infektion. 

Zu der Zeifc, wo der Pilz, nacb Durchbnich der Darmwand, mit 
wenig Rešpekt vor anatoniischen tíarriereii ini Begriffe stpbt. die be- 
narbbarton Gewebe zu intíltrieren, pHegt in der Tieťe, allmíihlich auf- 
sfci^ígend, nocb uicht mit den Baucbdecken in Zusamnienbung, eine 
biirte Iteistenz als íntľaabdorninaler Tumor palpabel zu werdeu, und 
zu dieser Zeit, oft vorher scbon, stelleu sicb bei diesen Kranken jene 
Besc'b>verden ein, von deuen fruher scbon die Rede war: Schmerzcn, die 
in den Oberscbeukel, ins Kreuz, in die Huftcn ausstrnblen, Scbmerzen 
besonders beim Strecken des Beines; das letztere stellt sich in Flexion, 
es bildet sicb — ein ťasfc immer wiederkebrendes Bild — die Psoas- 
kontraktur! IVr Tumor nimmt iiie im vorhergehenden Abscbiiitte all- 
gemein beschrieboTien Eigenschaften an ; bart, bald glatt, bald híickerig, 
ist er im ganzen wenig empfindlicb, fest sitzeud, schwer abgienzbar. 
Zeitweise stationär bleibend, nimuit er meist langsam, oft aber durch 
Abszedierung ganz schnell an GroBe zu. Die anfangs veischieblichen 
Baucbdecken verwarhsen mit ihm; es entwickelt sich das barte Baucb- 
deckeninfiltrat. Die Haut, zuerst von normalem Aussehen, nimmt ein 
bľáuliches, violettes Kolorit an ; es folgen das Štádium der Erweichung, 
der Aufbruch, die Fistelbildung, so wie es oben geschildert ist. 

Entsprechcnd dem verschiedenen anatomi.schen Ausgangspunkt 
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Ileocdcalabscbnitie und der verschiedenen unatoniischen Ausbreitung, 
wie wir sie im Kapitel ľathologische Anatómie kennen lernten, treffen 
wir riun keineswepfs irnmer tlie obige tjpische Topo^raphie. Das In- 
iiltrat kann vielmehr auch Jindťrwärts hIs Uber dor Fossa iliaca zum 
Vorscbein kommen, so in der Nabelgo«ícnil , im tlypocbondriuín, in 
der Lumbal<^egend (Pťrinephritis), oder, wie bei dtim FnJle Ganpolphe. 
im Cavum Retzii, oder in der linkeu Fossa iliacu. Mit der weiteren 
Terscbiedenartif(en anatomiscben Ausbreitung koniiiien die verscbieden- 
steu kliiiiscben KonipHkatiouen zum Ausiiruťk. Die Perforation in die 
Blase macbt den Nachweis der Aktinomyceskortier Jm Ilain mo^lich 
(Fälle aus Billrotbs und Czernys Kliník; letzterer bei Sebiller); 
die Durcbwucbcľung der Iliaealaponeurose und das Hineinwachsen des 
Pilzes in den M. psoas bringt die Psoitis aktinomycotica bervor; die 
Äbszedierung ťUhrt zu verscbiedenartigsten Senkungen ílber und unter 
dem Lig. Poupartii u. s. w. Der Abszefl kann auch wieder in den 
Darm perforiereu und der Eiter mit dem Stuhl abg*>hen (Wede- 
meyer XXH). Als Folge des Durrhbrucbs ins HUftgťlenk entwickelb 
sich eitrige Coxitis (Fälle Partscb, Buday, lllich. Gangolpbel. 
Dazu kommeu bei den meta-stasiereiídĽn Fälleu díe Synjptome des 
Leberabszesses, der Lungenherde, die Erscheinungen der Pyiimie und 
Py otoxäraie. 

Dies in Umrissen das Bild, welches sich aus der Summe der vor- 
liegenden Beobachimigen abstrahieren läfit. Ais Type u, welche den 
verschiedenartigen V'erlauf repľílsentieren. lasse ich im folgenden noch 
einige Krankeiigescbicbteu von Ileococalaktínomykose folgenM: 

1. Perityphlitis aktinomycotica. Ausgang COcam. Anfangs 
koutinuierlich langaam chronische Entwicklung, dann Štádium 
der Mischinfektion und Eiterang. Operation. Biídung von £ot- 
fistel. End stád i u m mit Metastasíeruag. Bild der Pyotoxämie. T od. 

Eigene Beobacbtung. Spital MUnsterlingen. 

Wehrli J., 59 Jahre, Landwirt. Eintritt ins Spital nm 21. Október 1896. 
Patient will vor dem jetzigen Leiden nie ernstíicb krank gtwesen sein. 
Vor ca. 12 Wochen bemorkte er auť der recht.en Bauchseite tiber dem 
Darmbeinkamm einen harten Knoten, der sich allmählich vergróBerte und 
anfangď uur ganz weuíg Schmerzen vorurHachte. Natrh und nach wurden 
die Beschwerden grófier, und es stellto sich in der Hnken Hiifte Eontraktur 
eiu, 80 dafí Patient in gebeugter Stellung herumgehen muBte. Als er dann 
bei SchmerzGn gehunfôhig gcworden, konBultierte er den Arzí, der ihn ins 
Spital schicktd. 

Beŕund. MittelgroQer Mann von kräftigem Kärperbau. aber etwas 
kitL-hektíachem Auasehen. Teraperatar 38, Puls 120. An Lungen und Herz 
nichts Besonderes. Abdumen nicht aufgetriebeu. Lobordämpfung nicbt 
vorgräBert. Keino Oedeme. 

In der Gegend der rechten Fossa iliaca fiihlt man eine harte, hôckerige, 
mit der Bauchwand verwachseue Geschwulst^ die siuh nicht verschieben 
läBt und mit dem Os ilei in Zuaammenhang zu stehen scheint; die Haut 
daruber ist nicht gerôtet. Der rechte Oberschenkel ist im Huľtgelenk ge- 
beugt und kann wedcr aktív noch passív geatreckt worden. Versuch der 

') Mit in Betraclitung sind dabei die im Abschnitt rathoIogÍBche Anutomie 
litierten Sektionsbcfunde verschiedener ľUtle zu sichen. 
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Streckun^ verursacht hochgradige Schmerzen. Vom Rectum aua ist der 
Tumor lúcht palpabel. Patient klagt uber heftige Schmerzen besonders ia 
der rechten Ijendeogegend. 

Probepunktion tordert schleimifc-eitrige Flíiasigkeit zu Táge. 

Operation. 2 November 1896. Inzisioii der Haut uud des Uuter- 
hautzellgewebes ca. 10 cm lang parallel der Crista ossis ilei. Dabei ent- 
leert sich eine geringe Monge dickfiiiBsigen Eiters, in welchem kleine, 
stecknadelkopfgrolie gelbe, rundliche Kornchen enthalten sind. Unmittelbar 
unter der Haut eine durcb GrniiulationsgĽwebe zura groBen Teil ausgefiiUte 
Hohle, Diese M'ird mit der Scbere griiudlich auHgeräumt. Dabei gelangt 
man auf den M. psoas, von dem ein Teil durch Granulationsgewebo zerstôrt 
ist, ein Teil aorh blasse Muskelfasern darbietet. Granulationen laasen sich 
weiter in die Tiefe entlang der rechtseitigeii Beckenwand bia zur Syuchon- 
drosis Bacro-iliaca verfulgen. Periont und Knochen erschoínen intakt. Allea 
Kranke wírd so griindlich als moglich ausgeräumt Die Tieťe der Wunde 
winl mit Jotiúťonngaze tamponiert, die Haut zum Teil durch Xähte geachlosaen. 

Die Granulationen v^erden an Dr. Hanau, Pathologischen Anatomen 
in St. Gullen geschickt; dieaer konatÄtiert in denselben ko 1 bentragende 
Aktinomyceskôrner. 

Yerlauf. Am G. Október Sekretion gering. 16. November Allge- 
meinbeHiidcn ordeutlich. Iniierlich Kal. jodat. 10,200, 3mal tÄglich 15 ccm. 
Wunde mit Lugolscher Lóaung gepinaelt. 28. Dezember. Schmerzen imi 
Bein. Abends Liohe Temperaturen. Im Kiter zablreiche typische Korn- 
chen. (3. Január 181*7. Zustand verschlimmerť. HÍch. Scluittelfrôate. Eiter 
von fäkulentem Geruch mit Fäcesbrôckelnl 9. Január. Schuttel- 
froste; imracr hohe A bend temperaturen bia 40,1. 20. Január. Soporôser, 
elender Zustand. 24. Január, Tod. 

l>io iibtír 2 Munate tsieh erstreckende Tenipťraturkurve zeígt ziemlich 
regelmäfiigen remittierenden Typus mit dnrcbsnhnittlich niedrigem Niveau 
während der ersten Perióde und irregular remittiorenden Typus im pyämi* H 
schen Endstadium. ^1 

Auto psie. Bericht von Dn Hanau: „Au der Grenze von Côcum 
und Colou ascendens Irichteríormige in ein mutíkuiäros Fistelwerk iiber- 
gehende Fiateln ; Proces.síi.'* vermilormia iiur adhärent, aber am Durch- 
brucb iiicht beteiligt. Der Beťuod eutspritht nach Hanau dea bisherigeu 
Erfahrungen bei Darmtiktinomykose, die gewijhnlich vom unteren Heum, 
Côcum oder Col. asceiideus und nicht vom Proc. veraiiformis ausgebt. In ^1 
den Lungen viele, etwa erbsengroBe Abszease mit sehr dickcm Eiter, ^| 
aufierdem ein grôllerer dreieokiger Herd. Diese Herde sind jedenfalls 
bämatogon-metastatische. Aktinomyceskôrner habe ich im Eiter derselben 
nicht gefunden. Vielleicht ist die MeiastasenbilduUj^ nur septiscb; doch 
spricht daa gelbrótliche Gevrebe maucher Abszesse fiir Aktinomykose." 

2. Chronische im Yerlauf von 8 Jahren oft rezidiviercnde 
„Perity phlitis". Ausgang vom Culon ascendens. Später Štá- 
dium der A bszedierung, Jauchung, Metastasierung. Amyloid. 
Marasmus. Tod. 

Lúning und Hanau. Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 
1889, S. 48. 

Emil G. machte im Herbst 1880 eine schmerzhafte Krankbeit durch, 
welche die Aerzte als Iílinddarmentzťmdung bezeichneten. 1884 zweite 
ernste Erkrankung mit Ileuserscheinungen. Patient ŕ-rholte sich, litt aber 
viel au Leibachmerzeíi und Verstopfung. Im Júni Itíti? neue scliwere Er- 
krankung, vom Arzt als .,Blinddarmentzundung" bezeichnet. Am 20. De- 
zember 1887 wieder heftiger Anfall mit hohem Fieber, Prost, Auftreíbuog 
des Leibes, Bildung einer Gesch^ulst in der rechten Seite des Bauches, 
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HUpch Bchmerzbaft und hart anťúhlte. Die Geschwulst -wuchs langsaiu; 
'TWént magerttí ab. 

Im April 1888 folgendor Stataa: Patient anäniiHch und abgeinagert.. 
BedeatenderKräfteverialI. Temperatur Abends 39,8, MorgenB38,4. Pula 100. 
In der recbten Bauchaeite zwischen Nabel und Špina sup. faustgroílo Ge- 
schwuist, in deren Umkrois die BaucLdecken derb inliÍtTÍert sind. Der 
prominento Teil der Geschwalsf ist mit der Baucbhuut verwacheeu, ge- 
rotet, odematftfl , fluktuierend , acbmerzhaft. Man gewinnt den Gindruck, 
daB die Anschwelluug in der Tieťe áea recbtGu H^pochondriums intra- 
abdominal sich verliere. Patíunt klagt uber bcftige Schmcrzen beí Be- 
wegungsversuchen. Das rechte Bein wird tnogbchat unbeweglich und 
leicht tíektiert gebalten. 

Operation. 11. April 1888. Spaltung des Abazessea íiber der 
groBten Prominenx. Es entleereu aich c&. *!* 1 eines schmierigen , bräun- 
licb-schokoladei'ui buuen , dickfiiiďsigen ^ ausgcHprocben fakulent rtechenden 
Eiters. Der eingefuhrte Finger gelangt in diverse, von morschem Gewebe 
ausgekleidete Gange, die in versciiiedener Riulitung, teilB unter der Baucb- 
haut, teils in der Miiskulntur der Bauchwand und in die Tiefe verlaufen. 
Iii letzterer Ricbtung lassen sich deullicb Darmschlingen durchfuhlen, die 
nur durch eine diinne Gewebsschicht vom Finger geachieden werden 
konnen. Nach oben erstrecken sich Abszeligange bis gegen den Rippen- 
bugeu, nach unten konimuuiziert die Haupthohle durch den Luístenkanal 
mit der Abszefítasche im Sorotum. 

Veria u f. In den folgenden Tagen spärliche Eiterung. Abends leichtes 
Fitíber. Am 19. Mai nochmalige AuHkratzung. Im Jurii neuer AbszeB am 
Kippenrande; im Eíter Aktinomyceskômer. Im September Spaltung eines 
Abs^eäses in der Leiste. Jetzt rapide Abmagerung. Stinkende Diarrhôe. 
í). Október Tod. 

Sektion (Hanau). Primáre Aktinomykoae des Colon ascendens mit 
vielŕacher íistulôser Perforation und Adhäsionsbildung. Proceasus venni- 
formis in Verwachsungen eingebettet, aber ohne wesentficbe Veränderungen. 
ISchleimhaut des COcum im ganzen blatí, nur stelleuweise schiefrige Fleoke. 
Im unteren Teil des Colon ascendens eine Strecke von 12 cm schiefrig 
gefôrbt. Schleimhaut zeigt daselbst viele hirsekorn- bis linsengroBe Oe- 
scbwúre. Die kleineren mehr ruudlích , die grôfíeren etwaa quer gestellt 
mit schwärzlichem Grund und diinnen, stark unterminierten Kiindem. 

Metastatische Aktinomykose der Leber (vgl. den im Kapitel Patholog. 
Anatómie in exstenso gegebenen Befund). 

Perforation eines Leberherdcs in eine Vena hepatica. Metastatische 
ntultiple aktiuomykútische Abszesse beídcr Lungen. Pleuritischo Verwach- 
sungen beiderseits. Frischere Pleuritis Borolibrinosa rechts. Aktinomyko- 
;he Durcbsetzung der rechtea Hälfte des Diaphragmas von der Leber 
is. Perforation einer Fistel ins Rektum. Amyloidmilz und Leber. 
Anasarca der Knôchelgegend. Atrophíe aller Organe. 

3. AuBgang vom Wurmfortsatz. Beginn unter dem Bilde 
akuter eitriger Perityphlitis. Nach Inzision chronisches Štá- 
dium der FÍRteleitorung. Operative Entfernung dos Wurmfort- 
satzes. Heilung? 

AuB der chirurgischen Klinik Greifswald (Friedrich). Dissertation 
L5 we. 

A. Sch., LHudarbeiter, 27 Jahre. Aufg. 29. Dezember 1903. Patient 

imt auB gesundor Famílie, war Soldat und ist nie ernsilich krank ge- 

resen. Am 21. JulÍ 1908 crkrankte er unter Ficber und Schuttelfrost mit 

heftigen Schmerzen in der rechten BauchBeite. Der gerufene Arzt stellte 

die Diagnosc auf Blinddarmentziindung. Patient wird in eiu Krankenbans 

l^ebracht. Am 21*. Júni Inzision links, wobei sich sebr viel Eiter entleert. 

Brnnufir. Tub^rculuif. Akllooinjrkono, SyiihilU d. MMC«ifDiLnnkftDal« ]9 
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3 Táge später Inzision rechts in der Blinddarmgegend. 10 — 14 Táge spätei 
Vergrôfierung des ersteu Schaitteŕ'. Bilduiii^ einer BlaseiiHstelf díe bÍcIl' 
wieder echloB. Am 20. September Entlassung mit Fistel in der rechten 
Bauchseite. November. Bildung neuer Fisteln. 29. Dezember Anínaltme in 
die Klinik Friedrich. 

Status. Blassea Aiissehen. Herz und Lungen intakt. Puls und 
Temueratur normál. Urin uud Stuhlgaug in Orduuiig. Kuine Bubjektivcn 
Beachwerden. 

An der rechten Bauchseite 11 cm lange Narbe, in deren oberem 
Winkel eine talergroBe GranulatioiiaHäche. Ganze linke Unterbaucbgegend^| 
zeigt teigige Konsistenz. Zweite Narbe links von díir Mittellinie mit zwei^l 
Fisteln. Im diinntlussigen , schleimigen Eiter Aktinomyceskomer. Di© 
Sondierung der Fisteln íuhrt iiberall in dio Côcalgogend. 

O p e r a t i o n . 11í. Jannar 1904 (Friedrich). Die Bauchdeckcn- 
aktinomykose der linken Uoterleibsseite wurde in grotier Ausdehnung 
weit in das Gesunde hinein exstirpiert Auf der rechten Seite wird die 
in der lieococalgegend liegende Fistel umschnitten und in die Tiefe ver- ^m 
folgt. Dieselbe fíihrt in andere Fístelgunge, teils verschlnngener Art, di&H 
mit dem Proceaana vermiformis in direktem Zusammenhang stehen» so daft 
derselbe ganz augenfallig das Zcntrum aller dur Kanule darstellt. Das 
Ende des Wunnfortsatzes ist nach oben umgebogen uud ganz in schwielíges^H 
Narbengewebe und in die eitrigen, reichlich Aktinomyceskiigelchen ent-^J 
haltendcn Oranulationen eingebettet, währEtnd der ganze henachbarte Dnrm- 
abHcbuitt, sowohl Cocum und Colon ascendens, als Dunndarm vollstándig 
frei von Granulationseinbettuugeu oder auderen eutzundlicheu Ersoheinungen 
flind. Im peripheren Drifctel des Processus vermiformía befindet sich 
eine Perforationsstelle , sonst eľweist sich die Schleimhaut inteneiv ge- 
wulstet, und byperämisch. Einc Lymphdriise, die dem ľrocessua vermi- 
formis anliegt, ergibt mikroskopísch keinen aktinomykotischeu Befund. 
EKStirpution des Wurmfortsatzes. AusrSumung des verdächtigen Graniila- 
tionsgewebes. i 

Verlauf. Die Wunden granulieren langsara aus. Fisteln bilden sicb 
nicht. Am 18. April Granulationen von frischem, gutem Ausschen. E.ein& 
Iníiltration der Bauchdecken. Allgemeinbefinden aiisgczeichnet. Gewichts-^ 
zuuahme. Spätere Nachrichten fehlen. 

Wir sagten, dafi es vorläufíg ein Ding der Unmoglichkeit seí 
k 1 i n i s c h eine Gruppe von Darmaktinomykose abzugrenzen , welche- 
ihren Ausgang vom Dílnndarm uehme. Grill hat, wie frílhcr be- 
merkt wurde , sechs Fälle aus der Ka'íuistik zusuniniengestellt , bei 
welchen er diesen Urspruug uniiiinuit; alleiti es bedurften seine An- 
gaben der Korrektur. Die Fälle, bei welchen die Pilzc im untersten 
lleura Qber der Côcalklappe durchwandem iLubarsch, Hallauer u. a.), 
subsumieron wir am besten unter den Begriíf Ileococalaktino- 
mykose; wir kônnen sie vom klínischcn Bilde der Periíyphlitis aktino- 
mycotica nicht ablosen. Das Auftreten des Intiltrates in der Gegend 
des Nabels kann keineswegs etwa als ein Charakteristikum der DOnn- 
darmaktinomykose oder derjenigei] des Colon transversura gelten, denn 
meist handelt es sich hier, wie Foncet et Bérard betonen, um sekun- 
diire Herde bei Lungen- oder Cocalaktinomykose. 

Deutlicher gibt sich die Erkrankung des Hectums') zu erkennen. 



*) AusfQhrliche Sehilderung gebOrt zu den Kraokheiteu des Rectums in der 
Dcutficfaen Chirurgie. Kine besondero Beípteclmng gibt ľoncet in Gaz. heb- 
dom. 1S98 ,De ľactinomycose ano-rectale*. 
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Bas kliniscbe Verhalten der Darmaktinomvkome. 
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Sie beginnt, sei sie priniär oder sekundár entstanden, rait Diarrhôe 
und scbraerzliaftem Stiihlzwanf^, Tenesmiis. Nach Durch-wachsung der 
Rektalwand entstebt Infiltration tles pťrirektulen Gewebes. Das Kecturn 
wird niit den Ubrigen Beckeneingeweiden , mit Ovaríuni und Tuben 
(Middeldorpť, Zemann), mit deni Kreuzbein verlotet. durch dicke 
Schwielen eiiigemauert, seltener stenosiert; die Prostata kann iníter- 
griffen werden (Ransoni). Die sich bildemlen perirektalon Abszesse 
gelangen als fákulente fteriproktitiscbe Eiterung n eben áem Anus oder 
entfernt von dieseni im Foramen ísehiadicura^ in der Lumbalgŕgend, am 
Periueum, in den Baucbdeťken äiiiu Durchbruch, oder sie perforieren 
die Blase. Bei einem Fallc v. Becks waren schliefilich der ganze 
ROcken, beide Gluläalgegenden mit Fisteln bedeckt. Am rechten 
Oberschťnkel reicbte die In61tration seitUcb und vorn bis fast zum 
Knie, auch die Bauobdecken waren infiltriert. Der Mastdarra» steno- 
siert, bildete ein starres Hohr. Daneben Ascites, Durubíälle, hoch- 
gradigste Abmagerung — qualvolles Siecbtum. Bei eineni Falle Sam- 
ters (Nr. XIX) ging der Prozefi vorn unteren Rectum aus, ver- 
breitete sioh im umgebenden Zellgewebe, iimmaueHe den Uterus, ging 
vom Douglasscben Raum bis zum Änfang der Lendenwirbelsäule, er- 
leichte subpťrifconeal nach wenigen Worhen die linke Leistengegend 
und wanderte dann sukzessive aufwärts bis in Nabelbôhe^ woselbst ein 
Jahr nach Beginn der Erkrankung eine Inzision gemacht wurde. 
Einen ähnlichen Befund mit Fistelôfínung am Nabel zeigte ein Fall 
Zeuianns; dos Rectum war verengt, in Schwielen eingebettet. 



Das kliniscbe Verhalten der Darmaktinomykome. 



rWir kennen aus dem Kapitel , Pathologische Anatómie" die Be- 
sonderheiten díeser Forni von Daľuiaktinomykose , die zírkumskripte 
Geschwulstbildung, die fehlende oder geringe Tendenz zur Propagation. 
Brabec hat versucht darzutun, .dafi das Aktinomykom ein streng 
umschriebenes Krankbeitsbild darstelle, das von dem Symptomenkom- 
plex der Appendicitis aktinomyťotica und der Aktinomykose Oberhaupt 
sehr verschieden sei". Richtig ist, daB das an diesen Fällen Beob- 
achtete zum Teil wesentlich abweiťht von dem, was wir nach der 
frflher gcgebenen Schilderung der drei klinischen Stadien an der Darm- 
aktiuomykúse zu sehen gewohnt sind. Wir kíinnen hier wohl wie 
dort ein Síadiura der Anfangserscheinungen erkeonen, ľerneľ ein dem 
Ganzen d;ui Gepriige gebendes Štádium zirkumskripter Tumorbildung; 
es stimmt aber hier nicht die dort entworfene Schilderung des diitten 
St^diums der diffusen Infiltration mit íistuloser Eiterung. Gleich mu5 
aber auch da wieder der Eínwurf gemacht werden, daB man bei ver- 
sťhiedenen Fällen der Kasuistik dieses spätere Štádium rielleicht nur 
dcsbalb nirht zu Gesicht bekomnien hat, weil der Tumor operativ ent- 
fernt wurde. Es muB an jcnen Fall von Borelius erinnert werden, 
bei dem eine Exstirpatiou nicht stattťand und nun dem Štádium der 
abgegreuzten Geschwulstbildung das typische Bild gewôhnlirher Aktino- 
mykose mit dem bekannten brettharten, fistulosen Bauchdeckeninfil- 
-at folgte. 
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Das klinische Verbalten der Darmaktinonijkonie. 



ííach Brabec wäre bei den Aktinomykomen das initiale Štádium 
„durch Symptóme gekennzťŕichnet, die einerseits auf den erstťn Anfall 
einer Appendicitis, andťľseits auť eiren heftifíen Darnikatarrli hin- 
deuten**. Fieber , Erbrecben, Diarrhíie, allgpmeine Schwiiche, haupt- 
sächlich aber kolikartige Schraerzeu mit bäufi^em Sitz in der lleo- 
cíJcalgegend seien dazu geeignet, die Annahme einer Appendioitia zu 
bestärkeii. Aber wäbrend bei der letzteren ein Anlall uuť den anderen 
folge, fftreten bier die bescbriebenen Symptóme nur einmal" auf, um 
sofort dem zweiten Štádium, dein der .bestebenden Neubilduug*" Platz 
zu machen. Diese Darstellung mug lUr einzelne Fälle zutreffen, sie 
pafit keineswegs ťiir alle , vor allem nicht fUr diejenígen . bei denen 
die Affektion nicht in der Côcalgegend, sondern an anderen Darmteilet, 
2. B. am Colon transversura, sicb entwickelt. Aber aiicb bei den 
FiUien mit Ausgang voiii COcuni kaun von tíinem ^einmíiUgen*' Auť- 
fcreteu diesur Erscbeinutigen durcbaus iiicbt immer die Iíede sein; bei 
dem ersten Fall von Borelius z. B. war das Qegenteil der Fall, d. b. 
die Anfiille wiederholten hicb häuťig. 

Ein zweites Štádium wíirde nach Brabec die Perióde des in Ent- 
stebung begriťFenen oder okkulten Tuuiors, ein dnttes Štádium die- 
jenige „des deutlich tastbaren oder sichtbaren Tumors*" umfassen. 

Ich kann mich mih dieser abermaligen Stadieneinscbnilrurg nicbt 
befreunden. Diií ťolgende Darstellung dtlrťte das klínisube Verbalten 
dieser Krankbeitsvarietiit — ein „streng umseliriebenes" Krankbeitsbild 
kaun icb darin niťbt erblickeu — ungekilnstelter in continuo sklu- 
zieren ; 

Kurzere oder längere Zeit vor dem Auf'treten einer Gescbwulst 
stellen sicb Initialerscbeinungen ein, äbnliťb oder Uberein.stimmeiid mit 
denen, wie wir sie frllber, als den Darmaktinomykosen ílberbaupt zu- 
komraend, geschiblert habeii: einmal, oder oFters in Intervnllen auf- 
tret^nde kolikartige Sťbmi>rzpn, welche je nach der Ausgangsstelle 
der Äifektiou ví^rschieden, moist in die Ciiculgegend lokalisíert werden. 
Danebeu bald Diaľľhiiť, bidd Obstipation. Allmäblich wird eine Ge- 
schwuJst nacbweisbar, die anfangs den Kranken gar nicht belästigt, 
ofters von ihm zufállig entdeckt, in anderen FuUen erst \^om Arzte 
konstatiert wird und je nach dem Ausgaugspunkte verscbieden lokali- 
siert ist. Wir treffen sie in der Kasuistik meist in der Cŕicalgegend, 
dann aber auch unter dem linken Hippenrande, Itnks vom NabeK ilber 
der Symphyse. Sie ist gut umgrenzbar, in verscbiedenem Gráde 
verachieblich, in einzelnen Fiilleii sogar hoLbgradíg mobil; bei dem 
Kranken R. Maiers z. B. konnte das Aktinomykom des Colon trans- 
versum bis ins kleine Becken verschoben werden. Foriii und Grôôe 
sind verscbieden angegeben. Bnld sind die Tumoren oval, htúá niereu- 
fôrmig, bald abgeplattet glatt, bald hôckerig, faust- oder gänseeigroB. 
Die Konsistenz wird iibereinstimmend als derb, bart, unelastiscb be- 
zeichnet, die Druckemptindlicbkeit als gering. Spontaner Scbmerz 
fehlt oft ganz ; die Kranken suchen nicht wegen Schmerzen den Arzfc 
auť, sondern weil ihneu die oťt rasch wachsende Geschwuist — Bayer 
spricht von ^rapider" GroBcnzunahme — Beaorgnis einfloBt. Wird 
der so mobile Tumor nicht friibzeitig radikál exstirpiert, so kommt bs 
allmiihlich auch hier zu Verwacbsungen sowobl mit umliegenden Darm- 
abschnitten als auch bei Ausgung vom Colon fcransversum. wie zwei 
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Falle zei^yen, mit dem Ma^en, fenier mit den Bauchdecken. Aber 
aucli diese Bauchwandaffektion kann längere Zeit als gut ab^et^renzier 
Tumor impoTiiercn ; sie kann abrr auch, sich sclltst tiberlasseii — ich 
erinnere wicder an dcn ersten Fall von Borelius — , zu dem typi- 
schen, ^landľáufigen' Bilde diffus eatztindlicher Inliltration mit eiter- 
sezerniereuder Fistel fílliren. 

Kíinťtiiíe, auf ein prôÔeres BeobacLtuníísmaterial ^estutzte For- 
scbung wird da wohl mancbes noch zu ergänzen haben. 



Kapitel V. 

Diagiiose und Difrerentialdíagnose. 



später, als die Er- 
funden sieh die Pilze 



„Pour faire le diagnostic ďune roaladie il faut d'abord y pensŕr/ 
sfigt ein franzosiscber Autor. Die Aktinnmykose wird bekannterniaBen 
oft iiicbt . iiieistens ober spät din^nostiyíprt. Sicbcr wird sio erst er- 
kennbar diirch Hen NHfhweis drť Stralileiipiize. So verbUlt es sich 
auch bt'i ibrem Auftreteu im Dtirin. Im Aiifan^sstadiuni, zur Zeit, 
wo sie noch auf die Danuwand beschränkt ist, zur Zeit, wo noch 
kein Tunioľ, keine Infiltration vorbanden ist, dUrfte sie kauni zu dia- 
ípiostizieren sein , es niOliko denn tlie Zukunft uns feinere, spezifiscbe 
Keaj^entien bringen, feiner unii sicherer als Tisberkulin. Die AnaDinese 
wird selten einiiial auť die Fäbrte ÍObren; KornUbren bat scbiieB- 
lich fast jeder einniul im Mund gebabt. Am ehesten noch ist ein 
relativ frtibzeitipes Erkcnncn bei der Kektalaktinomykose mit um- 
ťangrt'icher OberfliUhenerkrankung des Darnies zu erwaiten; Hansom 
konnte bei eiueni Falle zur Zeit, da der Patient an Meteorismus, 
Diurrhoe , abwecbsehíd mit Obstipation litt, in den scbleimigen, 
blutgestreiften StUhleu die Drusen nachweisen 
krankung auf die Prostata Ubergegriffen hatte, 
im Urin. 

In den Stadien , wo die Krankbeit klinisch deutlicber sich offen- 
barend an die Oberfliicbe tritt, sind fUr das klinische Bild in seiner 
Totalität bei vielen Fällen das bnrtp Intiltrat, die unregelmäfiig lang- 
sam auftretende Erweichung mit Uvidení Kolorit der Uaut. das Auf- 
brechen au vertiĽbiedenen Stellen, die niultiple Fistelbildung und die 
lange Persistenz der Fistehí in schwieligšibwartigem Guwebe die wesent- 
liľbsten difTerentialdiagnostiscben Merkmale, welche . wenn sie auch 
noch nicht (íewiBheit — solcbe bringt nur der patbognomonische 
Drusenbefund — Uber die Nalur der Krankbeit zu schaffen im stande 
sind, 80 doch intensiven Verdacht auf ibre Existenz erwecken mtl^sen. 
Daran denken mufi maii! Das ist. wie bei vielen anderen seltenen 
Dingen . aucb bier das Gebeimnis des Erkenntnisvermíigens. Die 
wicbtigste, diagnostisťh verwertbare Konse(|uenz liegt auf diesem Ge- 
bjete der Erťabrung, wie J. Israel 1885 sagt, auch heule noch darin, 
duB man gelernt bat, stets die Moglicbkeit eíner aktinomykotiscben 
Darmerkrankung in den Kreis seiner Betracbtung zu ziehen^ wenn man 
vor iitiologisch dunklen Fällen von cbronischer Peritonitis, von Kot- 
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abszessen, von Bcckenabszessen. von Darmtunioren stelit. ^Es wird dann 
bäufíg auf die Differeutialdiagnose zwischťu Krebs, Tuberculose iind 
Aktiuom^'kose hinauskommen.* Tritt voíi Aiiľang der Krankheit au, 
sowic bci unserem Typus Nr. Ií der nkiitnn Pent.y|»hHtis, der Krankheits- 
prozťtí juclit iinter dem Bildľ íltír schleichonden Monoinfektion in Er- 
scliciniiíi^, sontlern als Miscliinťektion nňí fieberhafter Abszedierung, 
80 treteu ulk4"diugs die oben erwäliuten aktiiioniykotischen Kriterien 
anťangs vollständig znriick. Die Eitening bebenscht das Feld; Komer 
sind da oft noch nicbt zu fiiideii, mul es kann erst der spätere Ver- 
lauf, die sorgf»ÍltÍge BeabachUmí( uiid Abwjigung aller Erscbeinungen 
das Weseu der Kraukbeit auťdticken. 



Wio weit es nifjglicb ist, die differentielle Diagnose ins einzelne 
durchzuítibri'n. wird iler V'ersueb zeigen, dití ■weifc bäufigste Form der 
Intesttimlaktinomykose, die ileoťocale, von andereri Alfektioneu za 
unfcerscbeideii. Am bäuťigsten koninien, wie wir aus dem fruberen 
wissen, die Kranken erst zu einer Zeit in unsere Bebandlung, vro 
schon ein Tumor vorhanden Ist, sei er nun per rectutn , per vagínam 
oder scbon von auĽen jmlpabel. In dieser Pbase der nocb nicbt zura 
Durchbľucli nach aufien gekomnienc'D Krankheit woLlen wir die Ileo- 
côcaluktinoinykose ins Auge ťassen, und zwar zuniichst im Štádium 
oder in der Form der intrBabduniinalen Tumorbildung, dann im 
Štádium des 8ebon bestehenden Biiucbdeckeninfiltrates; 



I. Intraabdominale TumorbHdung. 



H 



a) Langsam ohronísche Bildung des Tumors. Entziindlicbe Erschemungen, 

Fieber etc. fehlen nocli, Vergl. das L Štádium des ersten vorn 

aufgefuhrten Krankbeitstypus. 

Wir híirten oben von Israel, dafi es bei der DifFerentialdiagnose 
der Aktinoniykose häufig auľ die Unterscbeidung von Krebs und Tu- 
berculose herauskomme , und wir konimen bei der Treiinung dieser 
Affektionen wieder auf jene Momente ZLirtkk, welche frílher bei der 
Differenzierung des tuberculosen Ileococaltumors abgewogen wurden. 
Denken wir zuerst an die Konkurrenz maligner Neoplasmen. 

Ileocooalaktinomykose — Maligner Tumor. Wer das vorn 
abgebiklete Präparat der von Hofmeister exstirpierten ^intraniuralen" 
Cocalaktinomykose , seine scharf'e Umgrenzung und Form betrachtet, 
dabei dťíi Status praesens liest, laut wekbem keine Zeicben eiitztínd- 
licber \orgiinge» keine Beteih'gung der Baucbdecken, keine Spur von 
diffuser InfiUration vorhanden waren, der wird, wenn er zugieicb 
bedenkt . dalt selbst fíiľ die histolocrisrhe Utitersuchung des exstir- 
pierten Tumors die Doutung eine Uufierst schwierige war, sich sagen 
niOsseii, dafi bier eine klinische ľnteľscbeidung von einem Nvoplasma 
ein Ding der Unmogliťhlícit ist. Wir kônnen wobl, naibdem wir 
jetzt wissen, dafi es dmartige. den gewôhnlichen Typus verleugnende 
Darmaktinoniykosen gibt, daran denken, die Nafcur des Tumors viel- 
kicbt intuitiv erraten, nicbt aber aus Symptomen berauskombinieren. 
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Es laufcete bet dera er^ten dieser Falle die klinische ^Wahľscliein- 
lichkeitsdiapntise'* :iuf Blinddarmkarzinom, beim zweiten auf entzUnd- 
lichen l'ôťaltumor (Tuborculose?), In der Meinung, nmli^ne Tumoren 
vor sirh zu haben , srbritten auch Boreliu s und Ba ver zur Ex- 
stírpation. lai ttbrigen verweise ich binsichtlich der differential- 
diagnostisch wichtitíen Eigenschaťten der maligiien Cocaltumoren, des 
Karzinoms und Sarkoms auf das bei der Cocaltuberculose ausfUhrlich 
Dargestellte. Beim Karzinom spielt das Alter eine wichtige, wenn 
auch nie entscheidende Kúlle; von der Darmaktinomjkose habeu wir 
frUber gesagt, daB sie am bäufígsten im drífcten und vierteu Dezennium 
auftretf. 

Sind die Aktinoniycestumoren iiiclit derart zirkumskript, wie bei 
Hofraeisters Fälten, sondeni mehr flacb, der Fossa iliaca und der 
Beckenschaufel adbärent, dabei barl, langsam wachsend, so fallen vom 
Os ilei ausgebende GeschwUlste, Osteosarkome sebr in die Wag- 
schale. Der spiitere Verlaať nur, die Art áer Ausbreitung und des 
Wacbstums werdeu einigermaBen sicbere Unterscheidungsmerkmale 
liefem kônnen. 



Ileococalaktinomyknse — TuberrulOser Côcaltumor. Die- 
selben eben besprocbení^n zirkuniskrijiten Aktinomycestumoren koniraen 
auch da zur Verwechslung. Bei duľ Diflerenzierung des tuberculosen 
Cíicalturaors haben wir. um die Schwierigkeit resp. Unmäglichkeit 
der Unterscheidung zu illustrieren , dcn Aktinomycesfall Koertes an- 
geflihrt, bei dem ohne Fistelbildung, ohne eitrige Einscbraelzung ein 
•lerber, hockeriger, wenig verschieblicher, in der Darmbeingrube sitzen- 
der Tumor sicb j^ťbildtít hatte und als raaligne Neubildung angeschen 
wurde. Ein Moment konnte hier an Aktinomykose denken lassen; es 
faeiSt., die Geschwuist habe sich unter dem Bilde einer chronischen 
BlinddarmentzUndung entwiťkelt. Am exstirpierten Präparat wurde 
histologisch zuerst Sarkom dia^iiusiiziert und ei*st später bei einer Be- 
rision des Präparates Aktinomykose festgestellt. 

Vom tuberculosen IleocÔcaUumor sagten wir, daô er kein hervoľ- 
stechendes pathognostisches Zeichen darbiet^i, welches ihn zu erkemien 
gibt, daB die Summe der Adjuviintien, die Anamnese, tuberculôse 
Heredität, Skrofulose in der Jugend, vor allem der sichere Nachweis 
anderer vorhandcn geweseuer oder noch vorhandener tuberculôser Af- 
ťektionen an Lungen, Knocben, LymphdrQsen eine Vermutungs- oder 
Wahrscheinhcbkeitsdiagnose zulassen. Die häutige Beteiligung der 
LymphdrQsen am Krankheitsprozefi unterscheidet, wie wir wissen, die 
Tuberculose wesentlich von »Íer Aktinomykose; allein beim Côcaltumor 
ist ein Abtasten der pericčicalen Lymphdrilsen oft unmoglich, ander- 
seits kčinnen bei der Aktinomykose die Lyraphdrllsen durch Sekundár- 
mfek'tion geschwellt sein. Vom Tuberculin konnen wir keinen deut- 
lichen Fingerzeig erwarten, du es bei beiden Affektionen allgemeine 
und Ortliche Reaktíon hervorruťen kann. 

Ks fallen weiter in Betracht alte perityphlitische Residuen 
anderen Ursprung-i, von denen wir ebenialls bei der Cocaltuberculose 
scbon gehort haben. wie leicht sie zu IrrtUmern Anlafi gebeu kônnen. 
Ferner kann eine Ostitis tuberculosa ossis ilei im Anfang genau 
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dasselbe Bíld der barteu, tieflie^enden, der Darmbeinscbaufel oder der 
Vorderfläclie der Symphysis sacroiliaca aufsitzeDden, lanp;e Zeit sta- 
tionär bloibenden ÍJesistenz darbieten, und genau so die Psoaskon- 
traktuľ iiiit Flexion im Huft^elenk bedin^en. wie wir es bei der lleo- 
cocalaktinomykose so oft sefatn. Ich habe einen derartigon Fall au* 
itieiner Erfabruug vor Augeti, bei dcm die richti(íc DÍHfínosc erst nack_ 
erfolgter Abszedierving, und nachdem auch aii anderen Korperstelleqfl 
tuberculoso Flerde aufgetreteii waren, gestellt werden konnte. Sen- 
kungsab.szesse von der WirbeLsäule lier ktinnen aiiťangs dieselbe 
harte, tiefe Resistenz, dieselbe Pjjíoitisstellung bewirken; docL verní ag J 
hier tlie genaue Abtastung der Wirbelsäiile AnhaltsjMinkte Qber die-« 
Provenienz zu geben. Bei retroperitonealer lunibaler Ausbreitung 
des Infiltrates sind Verwechsiungen niit Peiinepbritis anderen Ur- 
sprungs raôglich. Bei eineni der Fíllle von Lanz war der Tumor unter 
dem rechten Kippeiibogen derart beweglich, daĎ der Arzt čine Wander- 
niere dia^nostiziorte iind eini> Banilatíe verordnete. Dieselbe Ver- 
niiitung lag naho bei H* Maiers Fall, bei dem eine bi^i ins kleinefl 
Becken verscbiebbare Geschwulst von „Niereníbrm" zu tasten war. Er-™ 
k r a n k u n g e n tj e r G a 1 1 e u w e g e , K a r z i n o ui der G a 1 1 e n b 1 a s e 
fallen ebenfalk in Betracbt Wullte nian alle l>egangenen und inog- 
lichen Irrtiirnťr der Diagnostik auťzählen, so niiiiite, uíe Herz sagt, 
die ganze ľatliologic des Urderleibs und seiner lliilipn liurchgenomraen 
werden. Samter legt uncli Erfabruugen aus der Kliník v. Mikulicz's 
diagnostisches Gewicht auť das subakute oder subchronischc Auftreten 
doppelseitiger, zienitícb symnietriscb gclegener GĽScliwúlste der Kegio 
by|iogastriťa beiiSersetts, welche, aus der Tieťe tles grolien Beckens 
herauswaclisend, die Ncigung zuiii Diirchbruch zeigen, wäbrend gleich- 
zeitig vom Mastdarm aus das Beckenzťllgewebe iuHltriert zu tinden sei. 



b) Ifitraafadomiiialeľ Tumor niit eutzundlichen Erscheinungeii. ^ 

Per ity pli H tis aktinoniy cotica — Gewohnliche ak u t 
eitrige Perityphlitis; perforative Appen dicitis, Sehr oľt, 
ja fast immer ist, wie wir frtlbcr sagten^ bei den akut mit Fieber 
einsetzenden Cocalaktinomykosen anťangs „eitrige Perityphlitis" Hia- 
gnostiziert worden, nnd um ťinr sobdie bandelt es sicb ja tatsächlích 
auch. Wir haben die Krscheíuungsťormen der gewobnliehen perity- 
phlitischen Eiteľung vor uns, die Krankbeit wird, so uahmen wir 
an, meist erst als VVirkung einer Doppel- oder Polyinfektion mani- 
fest; die Grundkiankbeit ist niaskiert. Wir haben auch im Kapitel 
Aetiologic der Moglichkeit Haum gegeben , da0 die Aktinomykose- 
auf iíem Boden einer gewohnhfhen Perťorativappendicítis sicb ent- 
wickeln kiinne. in dieaem Štádium der noch geschlossenen 
perityphlitischen Eifcerung ist ohne Probepnnktion (dirke Kantlle!) ^ 
mit Nachweis der Pilze die Unterscheiíluiig der Aktinomycesperi- I 
typhlitis von der gewohnUchen Perťoľativap(iendiciti.s nioht moglich. 
Die Kriteiieti , welcbe Lanz, gestUtzt auť das dainals (1892) ihm 
vorliegende kíeine Materiál als generell angeťUhrt bat, sind heute nur 
noch zuni Teil stichhaltig. Zutreffend bleibt wolil, daB der entzQnd- 
liche Tumor bei der Aktinomykose sicb nie so ganz zurílckbilden 




DifferentíaldíagDOse. 



297 



wird, "wie bei der gewohnlichen IVrifcyphlitis, und daB im al 1 ge- 
me í nen bei der ordinären Perityphlitis die Intíltration eine zirkum- 
skriptere ist als bei der aktíiiomykotiäľlien. 



2. Die Infíltration hat die Bauchwand ergrífTen. 

Was fUľ das Huuľliik'ťkťnirifiltľať der Aktinoinvkose kennzeich- 
nend ist, die Hiirte, das lanf^same Weiterkriechen, die schwierijije Ah- 
grenzuníí, ^*^* livide Kolorit, wurde im vornusgeheiiJen bei BesjtľL- 
chung der diaKnostiscben Merkmale im all>?emeintín hervorgebobeii. 
Ist die intraabdominale GeschwulstbilduTií; ^íeriiig, sind die Bauch- 
organe weiiig afíiziert, so kaiin es den Eindiiuk machen, als ob der 
aktinomykotischc Tumor von der Baucbwmíd seinen Ursprung nähme, 
in ihr sifih entwickelt habe. unJ es sind bei Fallen dieser Art Ver- 
wechslungen mit gutartigon mul bosartigen BaufbgesciiwOlsten wieder- 
holt vorgekommen. Volkmaiin stellte (Dissertation Glaser) die Dia- 
gnose auf Fibrom bei eineín unterhalb des Nabels sitzenden , faust- 
groQen, steiiibiirt«'n Tumor, der mit der Haut fest verwachsen war, 
dagegen sicb nicbt in die Tiefe der Abdominalhohle zu erstrecken 
scbien. Die Inzision errift'nete eiue mit mätbtigen Scbwielen umkleidete, 
kômerbaltigo, Eiter ent!eerende AbszeBhohle. v. Beck diaguostizierte 
ein Fibrosarkom der Haiicbdecken, dabei den Verdaeht auf Aktino- 
mykose äiiBernd. bei ťolgendem Beťund: die Geschwuist war htlbner- 
eigroB, leiťbt hockerig, sekr derb, safi im recbten M. rettns abdom. 
fest, entwiťkelte sich aber mit einem Abschnitt nach links Uber 
div Mittellinie; nach der Tiefe in die Baucbbohle konnten Fortsätze 
nicbt nachgewiesen werden. Bei der Operation wurde der tibrose 
Tumor aus dem M. rectus aasgelôst, dann in seiner Mitte gespalten 
und nun fandon sich in dem barten, fibrosen Gescbwulstgewebe 
mebrere stecknadclkopí*- bis erbsengroBe Erweicbungsberde mit grau- 
rôtlichen Granidutionen. da/wiscben gelbe KCrncben mit ľilzdruson. 
Im Bett des exstirpierten Tumors wurde oine feine Fistelofliiung ent- 
deckt, wekbe im Colon ascendens vier Finger breit tlber dem Cocum 
mOndete. 

AuBer fibríisen GeschwOlsten sind giMnmiise I n filtra t e der 
Baucbdecken in Frage gekommen. Engelmann Itericbtet Uber dieses 
Vorkommnis bei einem Fall aus dem Kraukenhaus Kiga: das Bild, 
das sich bei der Operation bot, bewies, daO es sicb nicbt um einen 
einfachen Abszefi liaudelte. Die Art des Sckretes und die Scbwarten- 
bildung legten den Vtrdacht nuť Aktinoraykose naho; dio mikn)- 
skopisľbe Untersuehung des Sekretes und der Schwarten bestätigte 
diese Diagnose anfangs nicbt, und es wurde, da aucb ein tuberculOser 
ProzeB durcb die bistologische Untersuehung auiigescblossen war, als 
das wahrscheinlicbste eine gummose Erkrankung in den Baucbdecken 
ongenommen. 

Steht das Baiirhdetkeninfiltrat mit einem iutraabdominalen Tumor 
nacbweisbar in Zusamniculiang, so kŕinnen sich, wie franzosiscbe 
ULutoren (Hinglais, Poncet et Bérard) besondcrs betonen, groBe 
^ebnlichkeiten mit infizierten phlegmonosen Darmk arzinomen 
bieten; es konuen diese gleicb der Aktinomykose langsum, schmera- 
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und fieberlos sich entwickeln und, schwer abgrenzbar, die Bduchdeckea 
infiltrieren. Einen malignen Ovarialfcumor hielt Regnler bei 
seinem Falle flir wahrscheinlich. Verschiedene Wrgleichung*j>unkte 
zei^fc ferner díe trtJgerisrli varialile, so oft zu Ueberraschung ťiilirende 
Per i ton i tis tubercu losa niit abi>^esadcti^m Exsudate, tumorror- 
täusL'liendeu Verwiichsungeu uiul Dannkonglomuraten. 

Ist, wie wir aas allem sehen, das Erkennou der Darmaktiaomykose 
ilberbaupt eine schwierige Sache, so bedingt die ganze Nátur ihres 
Wandorprozesses, daB eine genaue topisclie Diagnose nocb schwie- 
riger ist. AuBer bei der 1 1 e o c O c a I a k t i n o m y k r> s e werden sich 
Ausgangspunkt und Sitz der Erkrankung nach dein, was wir vom 
klinischcii BiMe gchrirt liabeni bo{Jistens noch bei der Ilectalak tino- 
mykose einigermafien sicher diagiiostizieren lassen, gestUtzt auf die 
fríiher gegebenen Syinptume, die ich hier nicht wiederhoien will. 
Meist wird es nur um FeststeHuug des Sitzes der Erkrankung im 
Rectura sicb iiandehí kunoen; ob dasselbe primär oder sekundiir affi- 
ziert wurde, dilrfte nur in ganz selteuen Fállen mit Sicberbeit zu 
eruieren sein. 



I 
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Bei der Infektion des Organísmus durcb den Akfcinomyces macben 
sich mit Variatiouen unil Moiiifikationen dieselben Gesetze geltend, wie 
wir bei anderen Infektioiiskt'ankbeitea sie kennen. Es komtnt zu den- 
selben hôchst koiiipli/ierten Vorgängen d&r Wechselwirkiing zwiscben 
Säften, Zeilen und Gewoben des Organismus eínersnits und den Eigen- 
snhatíen des Intiziens andererseits. Verschiedene Menge und Virulenz 
(ier Parasiten, Verschiedenheiteri des invadicrten Kíirpers am Orte des 
Einbrachs sowohl wie im gesamten Orgauismus bilden die Faktoren, 
bestimmen das variable Verhultnis, aus welcbem der Ausgang des 
Kampfes resultiert. 

Alle Beriebte stimmen darin tlberein, daB die Môglichkeit einer 
deíinitiven Heihjng der Aktinomykose in erster Linie vom Sitze der 
Erkrankung abfaängig ist. Die Geťahr, wclche dem Korper droht, 
sagt Partsch, hängt wesentlii-h von dem Orte der Pilzansiedelung. 
von der Dignität der betroílenea Organe und von deren Zugänglichkeit 
fiir opv^ratives Eingreifen al). Am gtinstigsten Ktellen sicb demgemäB 
die ErkrankuTigen des Kopťes und Ilaises, sowie der iiuíiŕľen Ilaut, 
am ungUnstigsteu diejenigen der inneren Organe, vor allem der Lungen, 
dann der Abdoininalhohle. Es leuchtet ein, daB bei der Darmaktino- 
mykose die lebenswichtige Bedeutung sowobl des zuerst ergriíFenen, 
als der bei der Kontínuitätsausbreitinig in Kefalír stehenden benach- 
barten und enttVrnteren Organe eine gríifiere sein muB, als bei der 
OberHuchenerkninkung an Kiefer nnd Wange. Die Prognose stellt 
sich schlechi, wo die Infektion in der Tieí'e des Bauchraumes 
sich ausbreitet, bosonders wenn sie rasch die bequeme Strafte des 
retroperitonealen und prävertebralen Zellgewebes erreicbt und hier 
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nach allen Seíten sich auszudehnen verma^. un<\ ganz besonders un- 
gQnstig wird der Verlauf beeinflufit durch virulente Mischinfektion, 
durch Eiobruch in die Veuen des Ffortadergebietes und Metastasen- 
bildung in der Leber, ferner bei langer Eiterung durch die amyloide 
Degencration der Bauchorgane. Am giinstigsten wird im aUgemeioen 
die Voraussage dann, wenn der ProzeB bald an die Oberťiíiclie tritt, 
wenii er niit deii sebou fest verwachsenen Dannscblingen direkt auf 
die vordere Bauchwand Ubergreift. In diesem Fall wird aucb die 
Affektion der chirurjfiscben Behandlung, die entscheidenden Eintiufi 
auť den Ausgang haben kann, am ebesten zugänglicb. Soust ist ja 
in dieser Beziehung die Darmaktinomykose gegentlber der Lokalisation 
an Wange, Kieťer, HaLs, líaut wesentlich im Nacbteile. Der ProzeB 
bleibt lange latent, wird ťilr das A!esser erst in spUfcen Stadíen er- 
reiefabur, und es kunu nur in den wenigsten Fällen — wir haben 
sie unler dem Titel Aktiuoniykome zusammeugťfaQt — eine grlind- 
licbe Entfernuug der erkiankten wurmsticbigen E^urtien vorgenommen 
werden. 

Schlange ist der Meinung, daB aucb die Darm- und Baucb- 
deckenaktinomykose ^sebr" zur Spontauheiluiig neige. Diese An- 
sicht scheíni: mir nach dem, was ich selbst erlebt habe und aus den 
Berichten der [iiteratur ersehe, nnbedingt zu optimistiscb. Fälle defini- 
tiver Selhstheilung sind jedenfalls aufierst sclten. AJs Beispiel wird 
in der Literatúr ein Fall Rruuns angefflhrtM: Bei scbwerer, turaor- 
bildender, abszedíerender Aktinomykose wurde hier nur ein Abszefl 
gespalten; radikales Eingreifen verweigerte der Kranke. Dieser wurde 
,in elendeni, abgemagertem Zustande" nacb Iluuse geholt und es 
wurde die Prognose .äuBerst scblecbt" gestellt. Uraso erstaunter war 
Braun, den Mann eín Jabr spater krai'tig und von blilhendem Aus- 
seben zu finden. Bei roborierender Behandhing, Arsen innerlich und 
Bestreichen der Tiunorgegend niit Jodkalilosung, hatten sich spontan 
verschiedene Abszesse geíilinet, die Cícschwiilst verscbwand voHständig 
und die Fisteln vernarbten. Von Tinonutb'cbem Stillstand nach ein- 
facher AbszeBinzit^ion, ohne daB dem Ilebel in der Tiefe mit dem Messer 
auf den Leib gerlSckt wurde, berichtet aucb M. Mayer bei dem Falle, 
Ton dem wir frUber erwäbnten, es seien Uber 2 1 Eiter entleert 
worden. 

Im ganzen muB man da, wo es zu anhaltender temporärer Hei- 
lung, zu niťht schnell auľtretendem Kezidiv kommt, schon sehr zo- 
frieden sein. Alle Bericbte ilber vollstiindige Heilung, die nicht ttber 
eine liingere Reihe von Jahren sich erstrecken, sind mit Vorsicbt auf- 
zunebmen. „La guérison definitíve ne peut ŕtre aftirmée que plusieures 
années apri's la ťermeture de la dernii're fistule et la disparition de 
la dernii're tuméfaction," sagt Poncet. Die Aktinomykose anderer 
Drgane kt, wie derselbe Autor bervorbebt, reich an Beispielen von 
latentem Parasi tismus; wir seben nuch darin wleder die Analógie 
ziir Tubereulose. Nirgends zcigt sich diese trUgerische Erscheinung 
bäuŕiger als bei der abdominellen Aktinomykose. AIs l^irudigma 
stellen Poncet et Berard den von uns in der historíschen Ein- 
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leitiin^ schon ťrwähnten Fall Blaschkos hin mifc seinem eminert 
protruhierten Kriinkheitsveľliiuf. Der betreffende Patient erkrankte 
unter den Krscheiiiiinf^en oinor Feljris fíastrica. Nach Beseitigunjí des 
Fiebers blioben Bcschwerdon nn einer zirkumskripten Stelle der Itcpo 
h^pfjííastrica siiiistra /uríitk. O Monatc später erst enfcstaiid dann an 
ťbeii dieser stelle ťiiie scbiíierzbafte Oescbwulst. Nachdem dann die 
Áfftiklion 2 .Tabre lan^ „ohne Rilckwirkuiig auf den Gesamtorganis- 
mus" lokuľisiert geblieben, kam os zur metastatiscben Generalisation 
der Mykose und zum Exitus. 

Hicbtig ist^ dafi, wie bei obÍK»^iii Fuile Hrauns, nach kleinen, die 
vis medicatrix naturae unterstUtzenden Eiugriffeu, d. h, nach In/isionen, 
welche dem Eíteť aktinoniykotischer Abzesse sarat den PilzkÔrnem 
Abflufi vGrschaiľen, fjťt Besserun^ zu konstatieren ist. Je besscr der 
SekretabihiO, desto ^Onslii^í^r viirläuft \Vw Eikrankung. Mit Recbt 
wolil wird dabei der iiu-chaniscbeii EiittVrnunjí dur Pilze das Haupt- 
gewiťht beigelegt. Die Annahiue (Gar rí- , Cbirurgenkon^eB 1892, 
Lanz, 111 ich), dali der Luftzutritt den anaernbiofcischen Aktiuomyces 
in seinen vitalen Eiiíenschaften schädige, hat insofern an Wahrschein- 
lichkeit eingebllBt, als spiitere baktpriologisebe Untersuchunpen und 
BeobachtunfTen der Kulturen cigaben, daí5 der Pilz ťin strĽn<ícr An- 
aerobiur nicht ist, und uIr klinisrbe Erťabningen iiber Oliertííirhenherde 
zeigten, dafi diesoni Faktor nur eine unteígeurdiiete Bedeutung zu- 
koninien kanú (Prút z). Äucb die Beeinträcbti^tuig der Vitabtät des 
Paiasiten durch sekundár eiiidringende Iiifekt)(_>nserľeger, wie sie Garre 
veruiutete, kann als uiitcrstutzendeľ Heilfaktor kaum in Betracht 
konimen; alles was wir in Bezug auť Mi^chlnfektion beabachten und 
wissen, spricht mehr dagegen als daťur. 

Wie sicb nun die Prognose der Darniaktinomykose bei zwerk- 
mäfiiger Therapie, speziell bei chirurgisfher Hehandlung gestaltet, ist 
im fnlgenden Knpite! zu untersuchen. 



Kapitel Vn. 

Therapie. 



Ueber die Therapie der Aktiníunykoso ist das letzte Wort noch 
nicht gesprocheu. Wie bei der chirurgisoben Tuberculo.se, wie beim 
Karzínom, so wird auch hier von der kiinftigen Forschung erwartet, 
daB sie dereinst ein .spezifísches" Mittel, schouender als ďas Messer 
des Chirurgen, uns beschere. Vorläufig kann, niag der Strahleupilz 
sich einnisten wo er will, dus eiuzige vor Kezidiven schOtzende Kampf- 
verťahren nur die radikale Ausrottung seiner Nester, die Exstirpation 
im Gesunden sein. Leider sind dazu, wie ich schon im vorhergehenden 
Abschnittc betonte, bei der Darmaktinomykose die Chancen bei weitetn 
nicht so gUnstig, wie bei verschiedenen andeien Lokalisationen. Aus- 
rotten «mit Stuuipť und StiP ist da aehneller gesagt als getan. Wo 
der tQckische Feind hinter dicken Wällen von Bindegewebe verbarri- 
kadiert, in weithin verzweigten Miuengängen sich versteckt hält, ist 
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ihm schwer beizukommen, und nur zu oft mUssen wir vor ihm die 
Waffen strecken. 

Was bis jetzt therapeutisch auf diesem Gebiete ^eleistet wurde 
und geleistet werden kann^ soli im Iblgenden dargelcgt werden. 



Die chĺrurgiache Behandlung. 

Operatíonen bei zirkumskripten AktinomykomeD 
des Darmes. 



Im Absťhnitt Pathologische Anatómie haben wir schon die Foruiea 
und Ska'iien der Darmaklinomykosa kennen gelernt, welche zu eiuer 
radikaleii operativen Therapie sicb eignen; es sind jene sebr 
s e 1 1 e n e n abgegrenzten Tumoren , die A k t i n o m y k o m e , welche, 
worur der Beweis erbracht ist, ohne grotte Nebenverletzungcn voll- 
ständig e?[stirpiert werden kônnen. Nach den Untersucbungen Heinzel- 
m a n n s Uber die Endresultate der Aktinom ykosebehaiidlung in der 
v. Brunsscben Klinik waren die beiden von fi u fmeister uperierton 
uns bekanntf^n Fillle nach *í iinH 4 V^ Jabren ^víjllkommcn geheilt". 
Von U nacbunfcer.sucbten abdiiniíimk'n Aktiiioniykosen wuren nur 3 
voUständig geheilt, darunter diese beideii — eine bemerkenswerte Tat- 
sache! Ebenso grĹlDdlích kcmnte das Anabigou zu deu Hofmeisfcer- 
schen Tumoren, die Ueschwuist bei dem Falle R. Maier, eistirpiert 
werden. Es wurden dabei 25 cm vom Oolon transversum reseziert. 
Zur Entlastung der Naht wurde eine Cocalfistel angelegt. Heilung. 
Ueber das spätere Befinden liegen keine Nachrichten vor. Borelius 
brachte von seinen hier mehrťach besprocbenen 3 Fällen 2 durch Ex- 
stirpation zur Heilung. Bei dem einen resezierte er das erkrankte 
íleocôcalstígment, heirn aisfieren 10 cm vom Colon transversum nebst 
eioem Teil der Bauehwand, Beide Patienteu wurden von der Operation 
geheilt. Bei dem lelzteren, wo die Diagnose durch den Nachweis der 
Drusen sícher gestellt ist, wurde 1 Jahr später vollige Gesundheit 
konstatiert. Analog diesem letzteren Falle resezierte Bayer samt dem 
durchwachseneo StUck Bauehwand 13 cm Colon; die Kranke starb 
nach 3 Tagen. Brabec konnte die im Omentum raajus sitzende Ge- 
schwulst vom Colon transversum ablíisen und mit einem StUck Peri- 
toneum pahetale exstirpieren. Patientin wunle mit Fistel entlassen 
und kebrte nach 2 Monaten mit einem walnuĎgrofieu Infíltrate in der 
Gegend des Baucbschniltes zurilck. 

Wie bei der Côcaltiiberculose, so sohen wir auch hier bei einem 
Fall eine purtielle Darm wandresektion ausgeťUhrt. Es ist der 
ebenfalls schon erwähnte Fall v, Becks, bei dem eiu Fibrosarkom 
der Bauchdecken diagnostiziert worden war. Entlang dem Fistelgang 
wurde von der Baucbdecke in ihrer ganzen Dicke ein 3 cm hreiter und 
20 cm langer Streifeu exziJiert Die FistelmOndungsstelle im Darm 
und die InHltrationszone des Colons und Corums wurden l)reit im Gesunden 
ausgeschnitten und der Darm durch Etagennaht geschlossen. XaoU 
erfolgter Heilung wurde Jodkaligebrauch noch monatelang fortf(esetzt. 
Nach brietUcher Mittoilung des ()perateurs befindet nich Patientin 190í> 
ToUkommen gesund. Mit glUcklicheni Ausgang resezierte Payr eine 
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duľch Aktinoraykose bedingte Stenose des Colon trausversuni ; die da- 
mit in Zusammenhang stehende Baiichrleckenaktinomykose heilfce dar- 
nach von selbst aus. AeuBerst sciiwieriíí gestaltete sích die Exsfcirpa- 
tinii hei dein luis schon liekannten Fulle Koťrtes: die Cocalgescbwulst 
wiir mit der BiiUL-b^vaiid utul dtľ Fossa íliaca verwachseii, ťine Diinn- 
daiiiiscbliu^e iiiJt ibi adbärent. ííach der Resektion wurde ein Anus 
artititialis angelegt. Die Kranke erlag S'.í Monate nacb der Opera- 
tion der fortschreitonden Aktinoniykose. Koerfce schliefit aus dieser 
Eríahrurg: ^Die Aktinomykose des Blinddarnies ist ťUr die Exstirpation 
nicht geeignet; vare áw Diiignose in unserem Fa]le recbtzeitig gestellt 
worden» so ware die Er\tenjauastomose wobl bcsscr nui Pbitze gewesen.** 
Ungebeilt blieb auch ein auf (.'zernys Klinik (bei Schiller) rait aiis- 
gedebnter Darmresektíon bebandelter Fall von Perityjiblitis aktino- 
mycotica. Trotz Aiiíputatttjn des Wurmlortsatzes, trotz raebrfacb wieder- 
liolter sehwerer EingriíFe, trotz Tubenulin- uiul Jodkabbehandlung 
ging der ProzeB weiter und eľgritľ dus Colon desceudeiis. Von diesem 
wurden 14 cm reseziert. Patient wurde mit Kottistel entlassen, 

Besonders geeignet zu radikaler Ausrottung wUrde die Aktino- 
mykose des Wurmťoľtsatzes dnnn sein, wenn sie frílbzeitig zu 
diagnostiziereii wärr, d, li. zu eintar Zeit, wo der ProzcB auf dieses 
Organ bescbriinkt ist; allein wir wis.sen, wie us mit dieser Frilhdiagnose 
stebt, wie latent diese Aflektion im Anfang nieist verläuft. Bei dera 
ôfters erwäbnten Falle Fijedrirhs war die Sitiiation noch relativ 
gtinstig, wenn auťb sebou die Baucbdecken mitergi'iffen wareu; es 
"wurde die erkrankte Partie der letzteren exzidiert, der Wurnifortsatz 
samt einem pťennigstUckgroBen Teil der Darmwand reseziert, die Wunde 
mit Jodoformgaze tiim|ioniert. Der Verlauť war ein sehr gOnstiger. 
Das Allííemeitibefinden des Patientcn besserte sich von Tag zu Tag. 
Der f leihnigHveľbiii!" der Wuuden war ein glatter, so daB der Kranke 
am Etide des dritten Monats iiaeh der Ojieriilioii niit nur uocb ächmalen 
ílautdefekten und niit guten Wundgrauulutionen entlassen werden 
konnte. 



Operationen bei diffus infiltrierender Aktinomykose. 



AuBer dieseu anťgpziiblten fotalen und prirtiellen Darmcpsektionen 
bei begrenzfcen Heriien sind mm auch bucbst ausgedehnte Ex- 
stirpationeu bei diffuseii Erkrankungeii ausgefObrt worden. 
Die ťolgenden Beispiele illustrieren dies: Bei dem zweiten von Lanz 
beschciebenen Full hatKocher, nacbdeni alle líezidivoperationen mit 
scliarťeni Lotíel irnd Tbermokauter nutzlos geblieben, die ,auBerordent- 
lich eingreiletide" Operation der Totalexstirpation mit Resektion eiues 
groBen StOckes der Bcckcnschaufel vorgcnonimen. Eine Heilung war 
zu der Zeit, da Lanz referiert, noťh nirbt zu konstatieren, wt>hl aber 
bedeiitcnde Besseruiig. No<'b unifangreicber fast waren Operationen 
Helferichs bei Peritypblitis aktinoniy cotit-a. Es wurde (siehe 
Isemer, Full 2) dur Wurmfortsatz amputiert, der N. cruralis rese- 
ziert. die infilírierte Regio iliaca und inguinalis ausgeräumt, ein Teil 
der Darmbeinscbaufel abgetragen. — Gestorben nach 4 Wochen. Es 
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wurden bei eineni anderen Fall (Teckener, Fall 2) der obere Teil 
des Beckenkarnmes und die Spin:i aut. sup. mifc dem Mc'iBel aige- 
schiagen, dann die erkrankten Weichteile niít Messer und scharfem 
Lôffel, so gut es í?ing, eiitťeľnt. Die grofie, viťll»ucbtií(e Iloble war 
gegen das Peritoneuni durch eine dicke» niit aktinomykotiscbťn Ein- 
sprengUDgen durcbsetzte Scbwieíe getreniit, diese wurde in Scbeiben 
abgelost. Zwci dnbei entstandeno kleine Risse im Peritoncum wnrden 
vernUbt. Der ProzeB gin^ unter dem Ligaini*ntura in^uinaU' uiit ileii 
Muskťln uud Vaša cruralia biiulurcb aut" den Oberscheukel, bier eiuen 
Teil des M. quadrirep.s zer.storeiid, fercer aii der vorderen Becken- 
wand binunter in die Qegend des Foranien obturatum. Alles raakro- 
skopíscb krank erscbeinende Gewebe ^vurde entfernt; nur aii den 
grofien GefáBen und gegen die Syinpbysis sacro-iliaca bin liefí sich 
ďie Entŕemung aller Gramilationen und Scbwielen nicbt vornebmen. 
,Die kolossalť Hoble* wurde mit 5''oigeľ Jodkalilíisung ausgesplllt und 
tamponiert. — Auch dieses scbwere Ringen war nicbt von Sieg ge- 
krímt; Tod nach 2 Monaten. 

Bessereu Erťolg butte Ewald bei einer Kranken, die er der Q-e- 
sellscbaft der Aerzte in Wíen als ,operativ geheilte Baucbnktinomykose* 
vorsteUte. Bei dieseni wieder unter dem Bilde der Peritypblitis be- 
ginnenden, nacb versobiedensten Ricbtungen .sicb aualtreitenden ProzeB, 
wurde in vier Sitzungeu vorgegan^íen. Es wurde das in Psíias und 
Iliacus eingedrungene Intíltrat durch einen boch in die Lende binauf- 
reicbenden Scbnitt iinter Abhebung des Peritoneunis freigelogt und 
ausgeräunit: ľs wurde iler zum Oberscbenkel vorgedrungene ProzeB 
bis rings um den SLbciik€'lhaI.s verfolgt, endlicb eine gegen die Blase 
vorgedrungene Ma.sse exkocbleiert. Ďie Patientin erbolte sieh „und 
die Rekonvaleszenz ging der Vollendung entgegen^. Ob der erzielte 
Sťhone Erfolg ein dauernder war, ist niir nicbt bekannt; ich crin- 
nere aucb bier au die im Kapitel Prognose zitierten skeptiscben Wortc 
Poncets. 1 



Aus allera, was bei dem bisberigen Bestreben nach radikaler Aus- 
rottung der Inlektionsherde auf dem Gebiete des Darnikanals gelcistefc 
wurde, gebt hervor, daQ zur Erzieluiig von Iíauerbeibing nur abge- 
grenzte Aktinomykosen, umscbriebene Baucbdecken- und Darmtunioren 
sicb eignen. Wie welt operativ gegangen werden darť, soli nicbt 
durch Bchablonenhafte Vorschriften tíxiert werden; es bleibt dem £r- 
niessen, dem Takte des Cbirurgon anheimgestellt, dem Falle sich an- 
ZQpassen, in der gegebenen Situatíon Uber Tun und Lassen /.u ent- 
Rcbeiden. Bei der Aktinomykose heiBt es Oberbaupt individualisieren ; 
typische Operationen gibťs da nicbt! Im ganzen aber spricht die 
Erfabrung dafUr, daB man bei den diffusen Indurationen mit weitbin 
verzweigteni Fistelsystera mit den ^beroiseben* Operationen zurlick- 
balt^n sullte. Man arbeitet da stundenlang mit Messer, Lotľel und 
S<-here und kommt docb nicbt zu Ende. Bei z'ábester KUhnbeit doch 
nur balbe Arbeit, docb Tiur StUckwerkl 

In der weit Uberwiegenden MebrzabI der in Bebnndlung kom- 
raenden Fiille ist eine Hadikaloperation von vornbercin nicbt ausťuhrbar. 
Man bat sich auf breit« Erdffnung, aUKgiebige BloQlegung der Áb- 
lageľungsberde zu benchrilnken, um die AussioBung der Pilzmasson 
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zu ermoglichen. Die Fisfcelgíinge werden gespalten, das Granulati 
gewebe wird niit dena scharfen Lotiel entfernt, die Wandung der Gange 
mit dcni Thcrmokautcľ lieLiiiidelt. Die Wuiidcn werdoii drainieit und 
taniponiert. iJaQ hfi einer Anzahl von Fnllí'ii diirch Idofie Inzisiou 
vQii Abszesseii Besscriing, ja Heilung angcljiibiit wuľdv, ist frllber 
schon gesagt. Wie bei andereii Kranken, .so hei demjeiiigen tiangolphs, 
scliIieBlicli nach unausgosetzteni Kiimpfeti, bei vielnionatliĽlier Behand- 
lung und immerwjihrender Rezldivierujig der Bauch in allen Regionen 
mit Inzisiouen bedeckt und mit Drainrohrun gespickt wurde, zeigt das 
kolorierte BiW ani Ende des Werkos von INuícet et Bérard -- eia 
wahres Marfcyriumsgemälde ! 

Zu operativer Rehandlung von Koraplikationen bietet die 
Darmaktinomykose niantberlei liidikationen, Metastntiscbe Abszesse 
míissen eroSnet und iíruinii^rt w^rderi. Eitt^ľuiig íni Híillgelenk inachte 
wiederliolt {Partsch, Scblange) diť íícsektion notwendig. Durcli 
Stenosenbildung kanri bťi unmoglírher líesektion, sowie bei der Tuber- 
culose die Enteroanastoniose oder Darmíistel indiziert sein. 

Bei Behandlung der von den Granuhitionen gereinigten Herde 
sind im Laufe der Jahre allc moglichťn antiseptísrhen Losungen und 
Gazen versueht worden. FeucLte Verbände mit Borlosung, parenclivma- 
tŕise Injťktionen von Subliniat U 1 1 icli), von Jodkalilosnug (Hydygier), 
Bepiustdti mit Argi-nt. nitrif., .Jodtinktur, Alkoliolunusťhläge u. s. w. 
Etwas S]JBzifisĽhes komnit kcnnem dieser Miítel zu. Ueber den Wert 
der Jodkalíbebandlut]g ist ini ťolgeiiden auHÍíibľlich die Rede. Naub 
nieiner eigenen Eifalirnng mocbte ich znr Tmnponade die Jodoforiu- 
und Vioformgaze empFelilen, zur BejMuselung der Fistelgänge die dod- 
tinktur, bei jauchiger Eíterung und zur Bespulung uberLaupt Wasser- 
stoffsuperoxyd, bei Pyaniie Credés Collargol, intravencís oder durch 
Srhmierkur, allí^ii dtesen Mittelu nnr untersttltzende Wirkiing zu- 
schrcibend. 



I 
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Medikamentôse Therapfe. Kombiniert interne und operatEve 

Behandlung. 



Aus den Beobacbturgen der Tíerärzte sowobl, wie aus den Unter- 
suchungcn iind kliniscbon Erfabrniigen bL-ini Menschen ist mit Sicber- 
heit zu scblií'fier, dHfi wir im Jodkaliiim, wenn aiicb kfinoswegs 
cin Speciľicum* so doib ein gutes Ilťiiniitlel bei der Aktinoaiykosc 
besitzen. Seine Wirkung tritt binge niíht bei allen Fällen in Ersebei- 
nung, ist aber bei eiuer groBen Zahl zweiťellos zu konsiatieren. Ueber 
die Art dieser Wirkung berrscbt keine Klarbeit. 

Nocard, Dor, Bc^rard et Riviére líefien in vitro rlodldsungen 
anf Aktinomyceskulturen einwirken — obne jeden Eríolg. Die Losung 
1:100 „diminuait ni leur richesse, ni leur rapidité de prolifération" 
(nacb Foncťt ct Bérard), Auch nach Jurinkas Versueben werden 
die Pilze durch das Jodkaliiini nicht gettitel. Nienials huben nach 
seiner Beobachtuug bei dieser Behandlung abgestorbene f*i!zuiassen 
die Abszesse verlassen; angelegte Reinkulturen gingen auch daini auf, 
wenn das Eitermaterial einem Patienten entstammte, der nionatelang 
der Jodkalitherapie unterworfen war. P r u t z bestätigte , daB im 
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VersuchsHer die Lebensfahigkeit des Aktinomyces nicht rernichtet 
werde, Seine heilsíime, Hie Gewebe beetntluflende Wirknnj^ bestehe 
darin, dafi eine Resorption der tíntzQudlichen Produkte eingeleitet und 
die den Pilz beherbergenden Herde zu schneller Einscbmelzung gefUhrt 
werden. 

Die klinischen Berichte lauten nicbt ron Uberallher gleich 
befríedigt. Sebr gUnstig urteilen aus Wfílflers Klinik Jurinkaund 
Lieblein; inehr zurQckhaltend äiiBerfc sich Marcus aus der Bres- 
lauer Kliník von Mikulícz's; ein ausgesprocbener Erfolg des Jodkalis 
lieB sicb hier nicht erkennen, doch wird die Mäglichkeit. einer Ver- 
kilrzung der Heilungsduuer zugegeben. 

Wie stebt es nun mít der Jodkaliwirkung speziell beí der Darm- 
aktinomykose? Lieblein hat (1900) aus der Literatúr 6 Fälle 
von Bauchaktinomykose zusammengestellt, welche ausschliefilích kon- 
servativ (Inzision wird níchfc als chirurgiscbe Tberapie betracbtet) be- 
handelt wurden. Von dieseti wurden 4 geheilt; es ist aber nicht 
angegeben, wie lange die Heilung konstatiert ist. Bei einem dieser 
Fälle, einer Perityphlitis (^.lurinka), wurde 3 Monate lang Jod- 
kali innerlicb gegebeu; Injektionen von Jodkalilosung wurden wegen 
Scbmerzbaftigkeit nicbt ertragen, Aus der betrefFenden Kranken- 
geschicbte hier einige Notizen, um den Gang der Bebandlung zu Uber- 
sehen : 

36 Jabre alte Frau tritt ins 8pital am 10. Júli 1895. Seit Anfang 
Júli sehr acbmerzbafte Geschwulst in der rechten Unterbauchgegcnd. Ds- 
selbst uin iiber faustgroCor verschieblicher Tumor. Unter feuchter Wärme 
Vervrachsung der Geschwulst mit der Haut und Fluktuation. 10. August 
1895 Inzision. Ausspiilung der Wande mit Jodkalilosung . Tamponado 
mir in diose Lfisung getauchten Kompressen. Innerlicb 6 : 180 Jodkalium, 
3 EBloffel täglich. 5. September 1895 geheilt entlasseu. Jodkalium weiter 
genommen bis Novumbur 1895. Ende Dezember 1895 in der Hautnarbe 
ein haselnuBgroficr AbszeQ, aus welchem sich AktlnomyccBpilze entbaltender 
Eíter entleert. Rasche Heilung auf neuerliche Jodkaliumdarreichung. 

In einer Gruppe operativ behandelter Fälle mit gleichzeitiger Jod- 
kaiiuinbebandluiig sind in derselben Arbeit 4 Darmaktinomykosen 
(Biiyer, Donalíes, Prutzí nufgefíihrt, von denen 3 als geheilt 
gemeldet werden. Die SchnuUigkeit des ZurUckgehens der InHltrate 
zeigte sicb nach P r u t z bei der Bauchaktinomykose in besonders 
bezeicbnender Weise. Seine Beobachtungen bei 3 Fällen ergaben 
eine Erscheinung, die er als eine der wertvolLsten Manifestationen 
deľ Jodkaliumbebaudlung ansehen móchte: es trat in grofíen, teils 
intraperitoneal gelegenen, teils die Bauchdecken ausgiebíg unifas* 
aenden Infíltraten eine scbnelle Erweichung ein, die sicb immer 
schärfer lokali.sierte, immer naber der Oberflácbe rUckte; an die Stelle 
schwerer, in ibrem Erfolg unsicherer Eingrifte konnten ao barmlose 
AbszeBiuzisionen treten. Die Jodkuliumbebandluug machie, wie er 
teintf die Fälle operabel. 

Sehr skeptisch steht Friedrich der Jodbehandlung bei Bauch- 
alctinomykose gegenUber. Er hält es ťQr ausgemacbt. da6 bei irgendwle 
fortge^chrittenem ProzeB das definitive Heilergobnis ein ilufierst bescbei- 
denes, zu seiner ausscblieBlichen Yerwendung dieses Mittels sicher nicbt 

Brunner TDborculo*»o, AktlnomylíDľif, Syphiliíi d. M«x^ti-irarmkMabi 20 
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eimutigeDdes sei. Eber kann nacb seiner Ansicht die Frage zur 

Diskussion gestellt werden, wieweit die Verlnndung der Jodtherapie 
mit der chirurgisch niehr oder weniger radikaloperativen getrieben 
werden soli und darf. Poncet efc Bérard, die eine Umfrage bei 
franzosischen Chirurgen ilber Erfahrui gen mit der Jodkalitberapie an-« 
stellten, urteilen wie ťolgt : „Dans les fí^rIl^es viscerales, pro-^ 
fondes^ difficLleiiitínt accessibles au tbirurgien, ľiodure n'est sub- 
ceptible ďeiitraver Tévolutiori tlu parasite que tout ä fait 
ä la perióde de debut; mais á cette perióde, souvent, le diagaostic 
reste trés bésitant. Plus tard, les infections, fatalement surajoutés, 
rendent illusoire ľemploi de ľiodure, qui n'agit que rarement, ä doses 
massives et prolorgées, e t encore faut-il, la plupart du temps, 
qu'une intervention chirurgicale palliative puisse lui venir 
en aide." 






Die Kombination von operativer Tberapie und Jodkaliumbehaiid 
lung isfc gegenwärtig die berrscheiide Behandluiigsmetbode, und es 
scbeint diese Verbindung nach allem, was icb aus der Literatúr er» 
sebe, in der Tat goeignet, die Gefahrťu auch bei der Darujaktino- 
mykose herabzudriicken, die Notwendigkeit der Riesenoperationen ein- 
zuschränken; ja es gibt Chirurgen, die sieh ílabei lediglich nocb auf 
Inzision und Tamponade bescbríínkei], Auf Wíilflers Klinik ist 
nach Ijiebh'in der Gang df;r Bcbandlung bei Aktinomykose Ober- 
bau])t folgender; Der Patient erbiilt zuniiehst íäglirh 1 — 2 g Jod- 
kaliuni, eiitweder in Losung uder in Pulverlorm, und es wird mit der 
Dosis allniUblich, ao wie sieb der Kranke an das Mittel gewohnt, ge- 
stiegen bis auf '■} und 5 g pro die. Die erkrankte Korperregion wird 
auBerdem mit Kompressen bedeckt, die in IC^/oiger Jodkaliumlosung 
getrunkt sind. Sich bildende Abszesse werden sofort inzidiert und die 
Inzisionstiifnungen taniponiert, Yon einer Exkochleatiou des erkrankten 
Gewebes wird joil(»cb abgescben. Wird dus Mittťl nicbt guí ertragen, 
so mufi zeitweise ausgesetzt werden; bei Darmaktinrtmykose muB mau 
besonders vorsichtig ansteigen. Lieblein enipfieblt in solchen Fallen 
jene Form der Jodkaliumdarreicbung, bei weirher der Patient au 
3 aiďeinander folgendeii Tagen 1 — 2 — 3 g erbält und hierauť 3 Táge 
mit deni Mittel pansiert -vvirtl. Dicser Turnus gelangt dann zu be- 
liebiger Wiederholung. 

Bei der Aktinomykose hat bekanntlich auch das Tubereulin 

Verwcndung geľunden, und zwaľ wurdr dasselbií zuerst in Hillrotbs 
Klinik (v. Eiselsberg, Chirurgenkongrefi XX und XXÍ) an einem 
Fall von Bauchaktinoniykose vei-sucht. Bei deiu (íoppelt faustgroBen 
Tumor in der Gegend der Blase trat nacb wiecíerhoUen cbirurgiscben 
EingľifFen eber Verschlíninierung eiu; es ^vurde scbliefilich ríer vierte 
Teil rier Bauchwand l>rťttbart iníiltriert. Bei Injektion von Tuberculin 
1 10 Einspritzungen zu 0,005 — 0,25) zeigte sich in llberrascbemior Weise 
sowohl allgemeine Retiktion als lokale, und diks Infiltrat verschwand, 
Dauernde Heilung, Von anderen Antoren wurde bei Darmaktino- 
niykoHe gar kein Erfnlg konstatJert. 111 ich beJauert, bei einenv Falle ■ 
das Mittel angewendet und die operative Therapie versäumt zu baben. ■ 
Schlauge konnte an den Wunden keine Veränderung wabrnebmen. 
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Beobachtungen, die Friedrich bei einem Falle von Bauchaktino- 
mykose ohne sicher erniíttelten ÄusjtrÄn^ punkt machte, tiihrten ihn 
zu der Folgerung; „Das Tuberculin als Heilmittcl der Aktiucmykose 
ÄU eraťhten, ist durch ntrhts sicher erwiesen/ Auch bei langer 
und reichlicher Verabfolgung des Mittels werde der Krankheitskeim 
weder vernichtet noch iu der Virulenz abgeschwächt, noch werde 
der Orgauisraus widerstandsfiihiger gegen ein weiteres Umsichgreiťen 
des Prozesses. In neuester Zeit suchte dann Zupnik iinter dem Titel 
,Ueber gattungsspezifische Behandlung der Aktinomykose'^ das Mittel 
wieder zu Ehren zu bringen. Er hat bei einer Bauchnktinoniykose 
im Laufe von 6 Monaten ÍÍO Injektionen gemacht, wobei die weit- 
ausgedehnte Geschwulst sicb verkleinerte und das Allgtímeinbefínden 
besser wurde. 

Woh! derselbe Fall, uber welchen Wôlfler (Wien. klin. Wochenschr. 
1906, Nr. 60) berichtet: Es handelt aich um eineii 16jährigen Fleiacher- 
lehrling, welcher 1904 in die chirurgiíiche Klinik aufgenommen wurde. Er 
war schon vor 4 Jaiireu au AktinomykoíJtí des Kíefers erkrankt. 1904 war 
„eine auseedehnto ErkrankungdosUntorloibes an Aktinomykoao 
vorhanden . An der Haút des Unterleibes waren vier Fisteloífnuugen, die 
Inteatina in hohem Gráde untereinander verbacken. An eine operative 
Enttemung war nicht zu deiiken. Ea wurde nun von Zupnik auf der 
Kliník Pŕibrazn ani 12. Mai 1904 die Behandlung mít Tuberculinum vetus 
eingeleitet und bis März 1906 ťortgesetzt. „Der Kranke, weloher im An- 
fange der Behandlong sehr herabgekommen war, nahm während dieser 
Zeit um 22 kg (!) an Gewicht zu. Nach 8 Monaten wurdo die vollständige 
Augheilung neuerdings konstatiert." In der Tat ein práchtiger Erfolg, sagt 
Wôlfler. 

Da6 bei einem derart gefáhrlichen und hartuackigen Leiden alle 
moglichen anderen Mittel probiert, euípfohleu, gerilhmt und wieder ver- 
lassen wurden, ist begreiflich. Von Arsen haben B r au n und A m- 
m en trop Erfolg gesehen, vom Calomel Wolich. Wolf niachte 
Versuche niit einem aus Strahlenpikkulturen bereiteten sterilisierten 
Glyzerinextrakt. Gautier benutzte die Elektrolyse, und in neuester 
Zeit hat auch die Kontgen bestrahlung Verweiidung gefundcn. 
Ich zweifle sehr daran, dafi tieť im Abdonien ateckende, in Schwarten 
eiugehUllte Pilze sich durch diese Strahlen stôren lassen; dagegen 
ist eine Wirkung auf niehr oberfl'áchliche Infiltrate besonders in den 
Bauchdecken sehr wohl moglich. — Seibstverstiindlich ist eine all- 
gemein roborierende Behandlung mit den lokalen Mafinahmen zu ver- 
binden ; gUnstigo hygienisi'he Bedingungeu , viel frische Luft und 
Sonnenbestrahiung helťen auch da mit. Prophylaktisch tallt vor allem 
in Betracht das Fernhalten von Grannen^ Halmen, Aehren vom Munde, 
die Pflege der Zähne, gewissenhafte FleischbesĽhau. 



Štatistik der Heilergebnisse* 

Versuťhen wir um Scfalusse dieses Abschnittes festzusteilen , wit 
groB die Zahl der Heilerfolge, wie grófi die Mortalität bei Aktino- 
mjkose des Magendanukanales sich gestaltet. Da. wie wir gesehen^ faitt 
iramer raehrere Faktoren einer komhinierten Behandlung auf den ein- 
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zelnen Fall einwirken, so ist eine Scheidung nach verschiedenen Be- 
handluTip^sweisen unniôglich. Die Frage uach der Wirkung einzelwer 
Iloilfaktoreu kaiin statistisch nur an dem grôfieren Materiál der Aktino- 
mykose insgesamt geprOft werden. Es sollen im folgenden alle 
^abdominellen" Aktinomykosen mit in die Betrachtung einbezogen 
werden; wir dílrfen ja íinnehraen, daíi fast alle unter diesem Titel auf- 
gefUhrten FäUe voni Darmtraktus ausgegangen sind. 

Sehen vňr ims zuerst die Ergebnisse der Sammelstatistik 
an: Nach Grills Berechnung sind bei seinen aus der Literatúr ge- 
sammelten 111 Fällen von ^Aktinomykose des Magens und Darraes* 
45 gestorben, 22 geheilt, 10 entschiedeu gebessert. Die Ubrigen sind 
ohne Erfolg auQer Beobachtung gekommon oder befínden sich zur Zett 
der Nachťorschung noch iu Behaiidlung. 

Loewe kommt (1904) in der Zusammenstellung seiner 67 Fálle 
Ton Aktinomykose der BHn ddaringegend zu folgenden Heil- 
ziíFem : 

1. Gruppe. 47 Fillle mit wahrscheinlicheni Auísgang vom Cocum 
oder Proc. verniiľurrais. 19 gestt)rben. 11 geheilt. Besserung in 
6 Fällen, die Ubrigen noch iu Behandlung. Von ílber Jahre hinaus 
angestellteu Nachuntersuchungen ist hier aber tiieht die Rede. £s 
bleibt dahingestellti meint der Verfasser, ob in dem etneii oder undereu 
Falle später nicht doch noch Rezidive aufgetreten sind. 

2. Gruppe. Eingangspforte Cŕicum. Alle 5 gestorben. 

3. Gruppe. Invasion vom Proc. vermiformis aus. 15 Fälle. 
12 gestorben. Bei 1 Fall ,vollige Heilung*. Bei 2 Fällen Ausgang 
unbekanni. 

Von den 64 Fällen von t, Aktinomykose des Verdauuugsapparates**, 
die H e r z zusammenstellt, sínd 22 gestorben, 22 vollig, 6 nahezu ge- 
heilt, 14 stehen noch in Behandlung oder ihr Ausgang ist unbekannt. 

Nun die Resultate einiger Spitäler, die tiber ein relativ 
grÔfieres Materiál — aus dem Vollon scbopft hier zum GlUck keines — 
verfUgen : 

Aus v. Bergmanns Klinik berichtet Schlange Uber den Aus- 
gang von fj ^Darniitktiiiomykosen* : 1 Patient ätarb 4 Jahre nacli der 
Erki-ankung, die vom Rectum ausging, an Entkräťtung und amyloider 
Degeneration, 5 Kranke blieben am Leben und es ging ihnen zur 
Zeit der Nachuntersuchung gut. Heinzelmanns Nachuntersuchungen 
Uber die Fälle der v. Brunsschen RHnik (190;^) ergaben folgendes : 
Von 11 „abdoniinellen Aktinomykosen** starben H in der Ktiuik. In 
4 Fällen trat nach eincm Zeitraum von 2 Monaten bis 1 V^ Jahren 
nach der Entlassung Exitua letalis infolge der Aktinomykose ein. 

1 Patientin vťurde scheiubar geheilt. Als ^vollkommen" geheilt konnen 
3 Patienten betrachtet werden, darunter die frtiher ôfters erwähnten 
Hofmeisterschen Fälle. Von O ^Baucbaktinamykosen**, die Marcus 
aus der v. Mikuli czschen Klínik zusaramenstellt (1902), sind — ab- 
gesehen von 2 Fällen mit nnbestimmtem Ausgang — 3 geheilt, 4 un- 
geheilt. Samter verCffentlicht aus der Kônigsberger Klinik 8 Fälle 
von , Aktinomykose des Bauches". Von diesen sind 6 gestorben und 

2 geheilt; dem Worte „dauernd* ist bei eínem der letzteren ein Fra^í^e- 



4 



štatistik der Heilergebnisse. 



309 



zeichen beigefUgt. Friedrich konstatiert (1906) aus der Greifswalder 
Kliník „das erfreulichc Ergebnis**, dafi von 6 bezw. 8 Bauchaktino- 
mjkosen der letzten 3 Jahre 7 dem Lebea erhalten worden sind. Sie 
befínden sicb im Zustande der Arbeitsfáhigkeit , einer beträcbtlicben 
Zunabme des Kôrpergewicbts , in vollem Gesundheitsgeftibl und sind 
frei von objektív nacbweisbaren Resten der Infektion. Von defini- 
tíve r Heilung wird gleicbwohl noch nicht gesprochen. 

Folgende Erfabrungen seien der TJebersicbt halber tabellariscb zu- 
sammengestellt : 

Sammelstatistík. 
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Aus diesen Zablen wäre zu scblieÔen, daB die abdominelle 
Aktinomykose bei den beschríebenen Bebandlungsweisen eíne Mortali- 
tät von ca. 40 — 50"/o aufweist. Die Zabi der Heilungen wtirde sich 
auf ca. 15 — 20<',o belaufen; es sind aber diese letzteren ZifFern mit 
der frUher betonten, dem BegriflFe Heilung bier entgegengebracbten 
Reserre aufzufassen. 



SYPHILIS DES MAGENS UND DAEMES. 



UMorische Vorbemerkuns:en. 



In einem seiner unvergänglichen VVerke hat der auch um die Lebie 
von der Syphilis hocb verdiente Morgagni die Worte gesprocben: ^Es 
gibt keinen anderen Weg fUr die wabre Urztliche Erkenntnís, als 
Krankbeitsgescbichten und Leichenbefuude, sowohl von anderen als 
eigene, zusamraenzufassen und unter sicb zu vergleicbcn" M. Auf dem 
Gebiete, das wir jetzt betreten, wird es nicbt vielen Chirurgen ver- 
gônnt sein, den Vergleicb zwiscben ^Eigeneni" uud anderen Erfabrungen 
adeben zu konnen. Es ist von der Triade Tuberculose, Aktino- 
mjkose, Sypbilis die letztere eine auf dem Gebiete des Magendarm- 
kanals wenig ausgiebig erforscbte , bier relattv selten auftretende 
Krankbeit. MerkwOrdig uTue es treilicb, wenn bei einer vor Jahr- 
hunderten schon mit furchtbarer Vebemenz und Virulenz so vielgestaltig 
auftretenden Seucbe — Pnracelsus spriebt von ^bundertorley Frantzo- 
sen' — , Uber die ein Meer von Literatúr sich ullniählicb angehiiuft 
hat, nicbt auch frílb sibon Beobucbtungen Uber Erkriuikung der Ver- 
dauungsorgane aufgezeicbnet worden wären. Neumann sagt denn 
auch in seinem grofien Werke Uber Sypbilis (1890), daÔ sebou bei den 
alteu Sypbilograpben Alexander Trajanus Petronius, Benedictus 
Victorius, Guilelmus Rondeletius, dann aucb bei den Chirurgen 
Par«5 und delia Croce sich Angaben Uber syphilitische Enteritis vor- 
[dBnden, die in Vergessenbeit geraten seien. Speziell Uber Magen- 
flcbmerzen bei Syphilis berirhten Ende des 18. Jahrbunderts (1750) 
die Franzosen Montagne und Vorni. Dem Wiener Arztt; J.K.Proksch 
verdanken wir neben einer Geschichte der venerischen Krankheiten 
Uberbaupt eine vorzUglicbe, auf Quellensludien basíerendo historische 
ikizze Uber «Die Lebre von der Visceralsypbilis im 18, Jabrbundert". 
Aus dieser erťabren wir, daô der Piiniarchirurg und Prosektor der 
Anatómie zu Mailand, G. B. Monteggia (1794), bei Syphili;; sowohl 
ÄUs Ulzerationen bervorgehende Verengerungeu des Mastdarmes als 
Uucb bei einem Falle GescbwUre in anderen Darmpartien, ,alire ulze- 
razioni separáte per tutta la parte d extra del colon tino al cieco" 
erwähnť). Ob dus wtrkliche syphilitische Ulzera waren. bieibt dabin- 
jestellt. Zu Anfang des 19. Jahrbunderts stofien wir aucb da wieder 
auf die Spuren Andrals, des vielseítigen Píoniers. £r macht (1838) 



') ,Nulla est alia pro certo noscendi via, nisí aaainpluriniatf et morboruni et 
dinedionum historias lum ulioruni, tum |iropríaA collectas babere. et intcr bc com* 
panre.* Morj^ugni de scd. vt chu». tnorb. !íb. IV Proem. p. 5. 

*) Obne KrwILbuuDK Proktche uus seinem Aufsatze voo •pftlercn Arbeit«n 
— BO wie'8 gemacht wird. 
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Beobachtungen Ober chronische Gastritis, welche aller Behandlung 
trotzte und tíľst auf Quecksilber Lcilte — Diafjfnose ex juvantibus! 

Uiianfťchtbare Diagnosen stammen W(ihl erst aus der zweiten Hulfte 
des vori^eii Jabrbunderts, aus der Zťit, da nicbt nur an der Leiche 
Svphilitischer die Befunde niakroskopisch erboben, sondern aucb histo- 
logisch die Merkmale der Erkraukung festgGstelit wurden. 18G4 nocb 
sagt der mit historischem Sinn stets scbarf und vorsichtig sichtende 
Vircbow in seinen Vorlesnngen Uber krankbaťte Gescliwtllste, syphili- 
tiscbe Erkrankungen des Magcns, des DUnn- und Dickdarnis seien in 
der neueren Zeit bäufiger beschrieben wardrn ^ aber obwobl er ibr 
Vorkommen nicbt bezweifle, so scheine doťh weder duľcb die khnische 
Beobacbtiiiig, iiocb dureb die aimtríiuiacben Beľunde ibr Wesen so klar- 
gestellt, daB er eiiie gesicherte Darstellung geben zu konnen sit:h ge- 
traute; die ersten FäCe von Darmsyphilis, welcbe den genannten, 
die Sicberheit der Diagnoae garantierenden Postulaten entsprecben, 
stamraen von E. MUller (1858i, Forster (186:3). Mescbede (1866), 
Klebs (1859): die erstun sicher agnoszierten Fälle tod Magen- 
sypbilis von Klebs (1869), ťornil et Ranvier (1874), Weicbsel- 
baiim (1883), Bi rcb-Hirschfeld (1887). Die Mitteilung Wagners 
(1863) uber eiu zirkuniskriptes Sypbiloin des Magens entbebrt des 
mikroskopisfhen Beľmules, In der nacbfolgenden Zeit ist das Beob- 
acbtungsmatería! erheblifh gewachsen ; dasjetiige ílber Magensypbilis 
ist von Cbiari (1891) voni patbologiscb-anatomischen Standpunkte aus 
scharf kontroUiert und abgeklärt, in neuester Zeit (1904) von Barbier 
in einer vortretilitben Thij'se neu gesammelt, vermebrt und nacb allen 
Ricbtungen beleuchtet worden. Zusammeufassende Darstellungen Uber 
Magen- und Darmsvpbilis verdanken wír Oberndorfer, liieder (UK)0), 
Trinkli^r, Weiir(l902). 

Das líiteresse der Chirurgie koante audi dieseni Qebiete nicbt fern 
bleiben* Es haben, wie wir seben werden, im Lauťe der letzten beiden 
Dezennieu sowohl syphilitische Strikturen des Darmes und Pylorus, als 
aucb syphiliti.sche Gcschvi-iire und Gummata des Magens die Indikationen 
zur operativen Tberapie gelieťert. Dabei dUrťen wir ehrb'ch zugeben, 
was Riedel sagt. dali wohl mancber Fall in einer cbirurgischen 
Klinik gcstrandet und nicbt weiter bcobacbtct ist; nicbt unjsonst nannten 
die Älten die viszerale Sypbilis „verlarvť*. 

Die Bebandlung dieses Tkemas itn gegeuAvärtigen Zeitpunkte íst 
eiue undankliare Aufgabe, denn voraussichtlicb wird die kommende 
Wissenschaft nianckes von dem im ťolgenden gesanimelten und ge- 
sichteten Materiál deshalb anzweifeln, weil der Nachweis des Krank- 
heitserregers in den Krankbeitsprodukten noch nicbt zu erbringen 
war, Es wird dieser Vorwurf in noch berecbtigterem Gráde ľaitreffen, 
als er bei der Tuberculose zutrať, weil die bistologischen Merkmale, 
die erzeugten Gewebsveranderungen bier weniger cbarakteristisch sind 
als dort. 
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Kapitel L 

Áetiolog:íe. Statistisehes. 

Die Zeit scheint gekommen zu sein, wo beí der Sjphtlis wie bei 
der Tuberculose und Aktinomykose als wichfeigstes Kritérium der Krank- 
heitsgeneHe der ísachweis des Krankheitserregers uns zur Verfugung 
stchen wird. Spirochaete pallida ist jetzt die Losungl Ob damit 
die lange Jagd nach dem UebeUíit<*r ihr Ziel erreicht hat, wird die 
nacbste Zukuiift zeigen; zur Zeit <ler Abfaifsung dieser Arbeit wird 
dies als wahrscheinlich, ja scbc)ii als gewifi angeiioniineu. Sebou 
lese ifh *), dafi bei eineui Falle von guniraôser Magensyphilis Kírsch 
in dem spezitiscben kleinzelligen Granulationsgewebe in nacb Levadití 
gefarbten Präparaten nach den Spirochaeten fabndete. Was hier noch 
nicbt geiaug, kann beim nächsten Fall gelingen ; beim Darme ist es, 
wie wir sehen werden, sclion gelungen, Sind wir so weit, so wird es 
mit der pathologisch-anatomischen Diagnose anders stehen als bisher, 
denn die Wege zu verfolgen, welche ein noch nicht bekannter, in den 
Qeweben noch uiťht tingierbarer Parasit im Organismus einschlägt, ist 
ein scbwieriges Unternehiueu. Nuti teilt ťreilich der Syphiliserreger 
mit fast allen anderen Erzeugeru von Inťektionskrankheiteu zweifeílos 
die Eigenschaft, durch Lvmph- und Bluthahn weiter in die verschie- 
densten Organe verscbleppt zu werdeu. £s ist also anzuuehmen, daB 
er durch das Blut auch in GetaBe des Magens transportiert und in 
den Geweben der Magenwand deponiert wird. Als zweiter Modus der 
Einwanderung und Ansiedluníí íles „tixen Virus" kommt wi<MÍer so wie 
bei der Tuberculose die Einťuhr auf dem Nahrungswege in Betracht. 
Wie bei der Lungentubereulose das verscbluckte bazillenhaltige Sputum 
den Verdauungstraktus zu íntízieren im stande ist, so darf es fílr môglich 
gehalten w^rdeii — bewiesen ist hier niohts — , daB auch bei Syphi- 
litischen mit ottenen Geschwílren im Hachen, Kehlkopf, virulentes íSekret 
verschluckt wird, in den Magen golangt und hier uuter gewissen Be- 
dingungen Boden zu fassen vermag. Díese Annahme macht Stolper 
bei seinem Fall mit multiplen, nahé der Cardia sitzenden GeschwUren. 
Währcnd in der sekundären und tertiilren Syphilisperiode sich der 
Krankheitsprozefl im obersten Abschnitte des Verdauungskanals haufig 
etabliert und während stríkturierende MiistdarmgeschwQre keine lUritUt 

') Sieho Zentralbl. f. innere Meditin vom 7. Júli 1906. S. 687. — ,Wahnchcín- 
Uch* waren auoh acfaon der BauUus Lafltgarten und andere mehr. 
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sind, begegneii wir in den Ubrigen Teilen des DigestioQstrakhis, vor 
allem im Magen, siclier syphilitisclien Veränderungen seltener. WoUen 
wir ein treffendes Urteil uber die Häuíiífkeit der Magensyphilis ge- 
winnen, so niUssen wir uiis wie bei allen tbl^enden Betrachtungen an 
die anatomisch sicher gestellten Beobarhtungen halten iiml auch diesen 
gegenliber eingedenk sein, daB die hisfcologisc.h erkfnnbaľÉ'n Textur- 
veriind(.'rungon nicht inínier absolut cbniakteristiscb sind. MaBgebcnden 
AuťstdiluB Qber die Fretjuenx der AiTťktion vermiigen uns nur die 
štatisti s ehe u Erbebuiigeii der pathologischen Anatómie zu geben. Chĺari 
untersuchte ein Matí.'rial von 24IÍ Fiilleu tind zwar 145 FäJle von 
hereditärer und í>8 Fiille von akijuiriorter Syphilis. Nur bei 3 Fällen 
konnten direkt als sypliilitistli zu bezeicbnende Erkrankungen des 
Mugens konstatiert werden, niiiulicb je Imal gummose MageDsypbilis 
bei hereditärer und akquírieiier Sypbilis und Ima! eine diffuse, mit der 
c^ulUen \Vabrscheiiili<:hkeit als sypbilÍt.Íscb anzusprechende entzílndliche 
Iiifilfcration der Muknsji utuI Siibimikosa des Mugens bei bercditurer 
Syphilis, — in Prozenten ausgedriiĽkt in 1,2 "o des gesaniten Materiales, 
in l,3*'íi der Fitlle vuu beredítiirer Syphilis und in 1,02 "/o der Fälle 
von akquiľierter Syphilis. Patbologische Befunde wurden auch noch bei 
zahh-eitlien andeien Fiillen geniacht, aber kein einziger derselben konnte 
als AusdľUťk einer eigentlitheii syphilitischen Magenerkrankung ange- 
sprochen werden, wenn auch bei vielen ein indirekter Zusaminenhang mit 
der Syjthilís bestand. Eine weitere Štatistik verdanken wir Stolper aus 
dem Breslauer ľatholngisc'ben Inštitút ( 189í)t: Bei 25 Fiillen kongenitaler 
Syphilis konnte keine Magensyphilis konstatiert werden, bei 86 Fiillen 
akquiricrter Lues registriert Stolper Imal Gummata, 8inal Narben. 
Pragen wir nach der Zahl der in der Literatúr publizierten und 
in den Sanimelaibeiten zusammengestellten Fälle, so sehen wir die 
Ausbeute sehr verschieden reich ausfallen. Wo auch nur klinisch 
diagnostizierte Fälle Uíítgerechnet werden, ist sie grófi; bei Berlkk- 
sicbtigung nur anatomisch und histologisch genau studierter FUlle nach 
deni Vorgang Chiaris schrumpft sie zusammen. 188ti stellt (í alliard 
15 Beobachtungen, darunter 5 nur klinisehe und 3 anatornisek unsicbore, 
zusammen. Chiari Uiflt (1891) bei seiner strengen Auslese nur 7 Fälle 
aus der Literatúr als gesichert zu íKlebs, Cornil, Weichselbaum, 
Birch-Hirschfeld 4 Fiille), 1900 stellt Oberndorfer 15 Fälle zu- 
sammen, Trinkler 1902 deren 18, und Barbier legt 1904 seiner 
These IIC Fälle zu Grunde, von denen aber nur 56 durch die Autopsie 
verifiziert wurden; bei den tlbrigen handelt es sich um ^observations 
clinicLues". 

Kapitel n. 

Pathologische Anatómie. 



Wir uuterscheiden mít Chiari direkt syphilitische Affektionen des 
Magens und sulche, welche nur iudirekt der Syphilis ibre Entstehung 
verdanken. Zu deu ersteren geboreii als uuzweifelhaft luetÍRchen Ur- 
sprungs G umní a t a, wie sie in einer Reihe von Fällen sowohl heredi- 
tärer als akquirierter Syphilis genau studiert und beschrieben worden 
sind. Auch an diesem Orte begegnen wir den Syphilomen in den drei 
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bekannten Phasen, der gumnaôsen Infiltration, der Ulzeration und der 
Veroarbiiní^. Die Guminata treten als eine Manifestation der 8jmtlues 
soUtur, hUufiger ruultipel auf; wir konnen sie bei demselben Fall in 
dea erwähnten drei Stadien nebeneinander treffen. Sie entstehen an 
den verschiedensten Stellen des Magens und ziehen keine Partie be- 
sonders vor, Cornil sah drci flache Infiltrate entlang der kleinen 
Kurvutuľ und am Pylorus, Cbiari bei seinem Fall hereditarer Lues 
fanf Herde. davon drei uebeneinander imMittelstUt-ke dergroBeaKuivatur, 
zwei iuí Fundus. Bei dem Fall von aktjuirierter Syphilis konstatierte 
er einen grofien, später genauer beschriebenen Substanzverlust im Be- 
reiche der hinteren Wand, daneben ein Intiltrat in der vorderen Wand, 
zwei in der j^rolien Kurvatur und drei im Fundus. 

Betrachten wir zuerst das Gumma im ersten Štádium, zur 
Zeit des nicht eingetretenen Zerfalls. Zirkumskript oder 
mehr diffus auftretend präsentiert es sich in verschiedener Forni 
und GríJfie. Bald sind es nur ganz kleim* Knotchen, mikroskoplsch 
klein, im wahren Sinne ^miliare Gumrnata' (AristoffK bald erbsen- 
gro5e, häuíiger aber platte, rundliclie oder ovaläre Erhebungen 
von 1 bis raehreren Zentimeter Durchmesser, ja bis bandtellergroB 
(Birch-HirschfBld). 

Cbiari schildert sie ^'^^] 

bei einem seiner Fälle ' ' 

als Verdickungen in 
der Submukosa und in 
der Mukosa, welcbe 
polsterartig gegen die 
Hôhle des Magens vor- 
sprangen, von weití- 
licher Farbe und dei- 
ber Konsistenz , zu m 
Teil allmiihlicb in die 
NaĽbbarscbuft aus- 
laufend;anderezeigten 
unregelniUBig zackig 

verlaufende, aber 
scharf markierte Be- 
grenzung. 

Der Durchscbnitt 
duľch eine solc-he 

,gummôse Plaťte" zeigt dem bloDen Auge nach Ubereinstimmenden 
Beťunden, daB die Hauptveränderung die Submukosa triíft. Die Infil- 
tration beginnt im submukôsen Láger und dringt von bier aus gegen 
die Schleimhaut und die Serosa vor. Die Mukosa kann makroskopiacb 
wie bei dem Fall von Cornil gut erhalten erscheinen, bei anderen 
Fällen ist sie verdickt und durcbsetzt. Die Muskularis zeigt sich zum 
Teil bypertrophisch, die Serosa intakt oder ebenfalls verdickt. 

Beistehende Figúr illustriert nacb Cbiari ilas makroskopische 
Verhalten solcher Herde bei einem Falle herediťárer Lues. 

Das bistologische Bild dicser Gummata bietpt ilberull jenns 
grofizellige Granulationsgewebe mit seiner cbarakterístiscben Anordnung 
am die Gefáfie. Nach Chiaris Scbilderung beim ersten seiner Falle 




Fig. M. íN»eb Cbiari.) 
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besiand das Infíltrat aus einem von grofien epithelioiden, nindlichen 
UTíd Rpindeligen Zellen gebildeten Gewebe, welches am dichtesten in 
kouzeutrisclieu Lageii uru diu Blulgcráfio niigeordnet wur und an dessen 
Bildun«í sich uucb die äufieren Wandschichtťn der BlutgefUfie, nament- 
licb der kleineren Arterien, lebhaťt beteiligteii, während die Ecdotbelien 
keine deutlicbe Wucberung erkennen liefien. Eingestrcut in dieses 
Granulatioiisgewebe fanden sicb spärliclie Leukocjten und reicbliche 
Plasmazellen (Waldeyer). Kegressíve Ver'ánderungen konnten aufier 
der Xekrose im Bereicbe einer dellenartigen ATidauung im Zentrum 
ťinziilner Platton nicht wiibrgenommen werden, In das benachbarte 
geRunde Gewebe liefen die gummiisen Neiibildiinf^en nllmäblich aus und 
wareu stelleuweise von eíner scbiualeu Zóne leukozytíirer Intiltration 
umfíeben. la der Mukosa wuren die Dríisen duích cks j^unimíise Ge- 
webe auscinandergeworfen und zur Atrojtbie gcbracbt. Die konzentrische 
Lagerung der gewucberten Zeilen um die GefaBe und Dríisenschläuche 
betont auch Oberndorfer; in einem Knótcben fand er neben epitbe- 
lioiden und Kundzelltin auch einzelne mit Fortsätzen versehene Riesen- 
zcHeu. Bircb-Hiryťbfeld sab mikroskopisch die Sebleimhaut, die 
iSubmukosa und zuni Tcil auch die Muskularis durch eín Graniilations- 
gewebe ersetzt, welťhes zablreicbo ejjitbelníide Zellen iind (TeľiiBĽ mit 
verdifkŕer Wandung entbielt; iiueb Stolper bebt „die den sypbiliti- 
scbeu NeubiMungeu gunz besonders eigene Anordnung der zelligen 
Infiltration um die BlutgeräBe" hervor. 



Diese gummosen Herde konnen nun, sei es infolge Sistiening der 
Ernährung durch Endarteriitís ubliterans, sei es infolge Andauung durcb 
den Wagensaft, zerfallcn und so in rias zweite Stadiurí , in dasjenige 
der K yiib i ] i tiscken Ulzeration iSbergelícn. Diu Diugnose dieser 
letztcrcn stelit, wie Ohiari meint, nur danu fest, wenii bei der ULse- 
ration stellenweise noeh dus guniniäse Gewebe nachzuweisen ist, oder 
daneben andere ixoch nicbt ulzerierte Gummata sich íinden. was bei 
deu tneisten der beschriebenen Beobachtungen zutrifft. Von den 15 in 
Oberndorťers Tabelle zusanimengestellten Fällen zeigten 11 ulzerôsen 
Zerfall der Gummata. 

Die Geschwllre sind in verscbieden groBer Zabi auch einzeln, 
hänfiger aber, worauf bei der Differentialdiagnose Getincht gelegt wird, 
mnltipel beťibacbtet. E. Fränkel ziihlte deren 13, zerstreut an der 
vorderun und binteren Wand, im Fnndiis» sowie im Pylorusteil sitzend. 
Ibre Grôfie ist sehr weĽbselnd. Das grôBte von deu 13 GeschwUren 
des Fľänkelschen Falles batte "> cm im Längsdurchmesser. Bei dem 
Falle Stolpers njit 6 Ulzera miBt dus groBte 2 cm, während das 
kleinste linsengroB ist. Der erste Fall Chiaris zeígt einen Substanz- 
verlust von 10 cm im Fľáchendurchmesser. Von der Form sagt Barbier, 
dafi sie fasfc immer rund, viel seltener oval sei. Das ist nach dem, 
was ich aus Aan rinzeluen Publikationen ersebe, nicht richtíg; sie ist 
ebenso of't oval wie ringíormig. Auf der Stolperschen Abbildung 
sind alle Ulzera lauglicb, Hiusichtlich der Tieťe bestehen V^erscbieden- 
heiten bei demselben Fall {E. FrUnkel). Meistens erstreckt sicb die 
Nekrose des Gummas auf die oberflächlichen Zelllager der Mukosa, die 
Platten sind oberflächlich ulzeriert. Bei nnderen aber geht die Zer- 
sfcorung in die Tiefe; sie reichfc bei dem Falle Búda v bis zur äuBerst-en 



Patbologische Anutomie. 



319 



Scbicbt der Muskularis imd bei den Fiillen Chiari, Scbeib, Flexner 
ist die Wand volIstänJig perforiert. Der schoii erwähnte von Chiari 
beschriehene Substjinzverlust durohsetzt im Zentruni die j-^anze Dicke 
des Magens, so dafi eine kreisrunde Perforation von 5 cm Durchmesser 
bestand , welcbe durch das angewachsene Pankreas « das Mesocaloii 
transversuui uiid das UebergangsstOck zwiscben Duodenum und Jejunum 
verschlossen wurde. Scheib konstaticrte zwei Perforationen, von denen 
die eine durch Adhärenz mit- dem Colon transversuni geschlossen war. 
Bei dem Falle Flexners war im Fundus in der Näbe der Cardia ein 
grofies Ulcus von 5 cm Durchmesser. 
Die fíänder waren diek und fest (-poly- 
poid*); in der MiUe f>ine mit der Bnuch- 
boble kommuuizioreiide Perforation. 
(Vergl. Fig. 30.1 

Zu einer Magen-Bauchwand- 
fistel kam es in dem Falle Kuzmik. 
Der Autor nimmt an, dafi dieselbe 
• aller Wabrscheinlichkeit nach" durch 
ein von der Submukosa der vorderen 
Magenwand ausgebendes luetiscbes 
Qumma verursacht wurde , welches zu 
einer Verklebung (\vr Magenserosa mit 
dem parietalen Peritoueum der Bauch- 
wand íuhrte. Diese gilnstige Adhíision 
ermoglichte dann, nachdem inťolge der 
bekannten Gefáfiveränderungen ein Ge- 
webszerfalJ eingetreten war, das Zu- 
staudekommeu der Fistel. 

Was das gesamto makro- 
skopische Äussehen der gum- 
mosen GeschwOre betrifft, so werdeii 
ihre Ränder als derb infiUriert, der 
Grund als graugelb, speckig, kusíg 
nekrotisch geschildert. Dabei wird her- 
vorgehobeu (E. Frank el, Neumann), 
dafi zum Unterschied vom einfach perforierenden GeschwUre beim 
gummflsen der Grund in annähernd demselben Niveau liege wie die 
gewQhnlich etwas aufgeworfenen Ränder, und daÔ der Substanzverlust 
in der Schleimhaut des ulzerierten Qunimas kleiner sci als der des 
submukôsen Lagers, wubreud beim einfach perforierenden Geschwttr 
das Umgekehrte der Fall sei, wodurch das treppeníormige Aussehen 
bedingt werde. Els scheint dies aber, nach dem Chĺarischeu Bilde 
zu schlieBen, niebt immer so zu seíu; wie Stolper mit Recht be- 
merkt, unterscheidet sich hier das „grobe Aussehen • in nichts von 
einem Ulcus simplex. Die charakteristischen Merkmale kommen wohl 
lun meisten in dem beigegebenen Bilde von E. FrUnkel zum Ausdruck 
(Fig.31). 

In den mikroskopischen Befunden wird Obereinstimmend 
wieder die cbarakteristischc Beteiliguug der Gefäfie hervorgehoben, ilie 
kleinzelhge luliltration um dieselben herum, die Verdickung bib zur 
volLständigen Obliteration. Nach £. Franke! dokumenticrt sich '" 




Fig. 30 (N&cb Flexufir.) 
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Veränderung als einfach obliterierende Endarteriitis oder Kombinafcion 
derselben mit píinarteriitischen Prozessen und, soweit es sich um Veneii 
haiideli^ als pruduktive, alleiii oder In tiemtiiiischaft mit guuímôser 
Infiltration der Venenwand auftretende EndopLIebitis. 

Wir sagteii, dafi da-s Magengumma auch in einem dritten Štádium, 
in dem der Heilung mit Narbeubildung zu treffen sei. Narben als 
syphilitischen Ursprungs zu taxieren wären wir aber nach Chiaris 
Aiisicht nur dann bereobtigt, wenn wir sie uíiter anderen unzweifelhaft 
gummosen Herden finden. Dieses letztere Postulát sehen wir erfUllt 




Fit^. M. <Nach E. Frttnkel.) 



bei den Fällen von Wtíichselbaum* Cornil et líanvier. Birch- 
Hirscbfeld sah bei einem seiner Fiille den Grund des GescbwQrs 
narbenartig geschrumpft, unter deni Mikroskop die Štruktúr eines in 
Vernarbung begriffeneu Granulationsgewebes darbietend. Die aus- 
gebildeten Narben werden als weiB, strablig geschildert. 

Nun sind aber nach der Ansicbt gewichtiger SyphiliRforscher nicht 
alle Ul'/erationen, die wir bei Syphilis im Magcn treíľen, aus Gunimen 
hervorgegangon. Dus runde Magengeschwtlr kommt nach neueren 
statistiscben ZiiKumnienstellungen nahezu in 20 ^'u der Fälle uufLuetische 
uud ist nach Lang. Galliard, Mauriac nicbt nur als blofie Kom- 
bination rait Lues zu betrachten. Wir haben diese Geschwlire, sagk 
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Kťuniaun, obscLon sie in allem deu Charakter des perforierenden 
MagengeschwUrs, wie es bei Nichtsyphilitischen gefunden wird, auf- 
weisen, als Syj)hiiisprodukte anzuseiien, da ihr ätiolopscher Ursprung 
eine syphilitJscbe Arteriitis der Magenschleinihaut hilde. Sie konnen, 
wie er weiter ausfuhrt. aus Erosionen sich entwickcln, die bei SypbiUs 
eine sebr bäufige Erscht'inung sind; ferner konuen sie der Endarteriitis, 
der Verminderung des Hiimoglobiugehalttís uud Abtialiuie der Alkaleszenz 
des Blutes, der Vermehruiig und dem sturkeren Zerfall der Leukozyten 
ihre Eutstebung verdankeu, Verhältuissen, welche ^cbarakteristisch filr 
die Lues sind und als ursächliche Faktoren des runden Magengesi-bwUrs 
angenommen werden*". Wir seben so neben dem gumraosen GeschwUr 
als eine besondere Varieťát das Ulcus vaskulären Drsprungs, 
entstandeu auf der Basis sypbilitischer Endarieriitis, aufgestellt; so 
fassen z. B. Luxemburg und Zawadzki die fienese ibres Falles von 
.Ulcus ventriculi rotundnm auť Orund syphílitisťber GefúBerkrankung' 
auf. Die Kojiizidenz ílieser vaskuliirtíu Veränderung luit MageugesťbwUr 
wird zur Diaguose Uicus sypbiliticum besonders dann als geniigend 
erachtet. wenn noch in auderen Organen sypbilitische Veriinderungen 
zu íinden sind '). 

Wie die Entstebung der Ulzerationen , so ist aucb die Genese 
der bei Magensy pbilis konstatierten Vernarbungsvorgänge 
diskutabel und nocb keíncswegs in allen Ricbtungeu auťgeklärt. Nacb 
Fournier soli es bekanntlich eine sypbilitische Neubildung geben, 
wclchc, verscbieden von dem Gunima, eine hyperplastíscbe Infíliration, 
zuerst zellig, dann zu Bindegewebe organisiert, darstellt, untl in fibríiser 
Induratiou endigt. Wir werden später sehen, dafi am Darnie eine 
sídfbe Maniťestation der Syphilis, die, ohne Ulzeration hervorzurufen, 
lediglicb durcb Produkfcion von reineni Bindegewebe in der Submucosa 
und den iibrigen Schichten sich kennzeichnet, als ,nicht ulzerative, 
tibr(5se Strikturform* bescbrieben worden ist, Aehnlicbe Beobachtuugen 
sind in nouester Zeit wíederholt am Magen gemacht worden. GroB 
bericbtet aus Riedels Klinik Uber zwei Fíllle mit f i br ôs hyper- 
plustiscber StrikLur der Pylorusgegend, bei denen das Auf- 
i'alleude die ,,absolute iutegrität^ der Mucosa war. Die Submucosa war 
bei einem der FalJe Ober 1 cm diek und der verdickte Pylorus sprang 
nacb Art der Vaginalportion in das Cavum duodeni vor. Diese In- 
togrität der Mucusa fordert nach Gro6 im Sinne Senns eine Trennung 
der vorliegenden Forin der Syphilis von der gewohnlichen gunimôs- 
ulzerativen, und os wird nach seiner Meinung die Beurteilung der 
Präparate mit dem monotonen bistologischen Hilde des Schwielen- 
gewebes als Endprodukl einfacb entzUndlich irritativer Prozesse nahe* 
gelegt. Die MOgliťbkeít der Anwesenbeit kleiner miliarer Knotchen 
iu frQheren Stadien der vorliegenden Aíl'ektion kôane indessen nicht 



*) Thorel bUt in einem Keferat« (Labarsch-Oetertag ]898. S. 163) die Aa- 
gaben von Luxemburg und Zawadzki Qber eadartoriitúche Gefftfierkrankuni; 
niobt rOr bewcisend. £r Bagt; ,beí dem jedweden Fehlen aiiderweiitger Verftiide- 
ningen emcheint mir diese« um to wenicer berecbiigt, als fílr das tai^cblicbe 
Vorkonimea einer luelÍM*hen Arteriitis bisner aucfa uicht einmal der Schatteo einM 
BeweisŕN b^it^ebracht worden isL Ks ist hier nicbt der geeignete ľlatx, um gegen 
diOBťii immer inebr um tich greifenden Unfug xu polemisieren. welcher neuerdingi 
init der iS^'philis in der pathologisoben Histológie getríeben wird*. 

Brunusr* Tiib«roulos«. Aktinomykose, ByiihilU d. VaReii-I)ftruikunftl» 21 
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bestritten werden. WUbrend es bei diesem Fall von GroB um eiuen 
lokalisierten, auf die Pylorusgegend beschränkten fibros hyperplostischen 
Frozefi sich handelt, bietet ein bekannter, in neuester Zeit publizierter 
Fall von Hemmoter und Stokes eiue noch grôBere Ausdehnung einer 
gauz ilhniirhcii Erkrnnkiing dar. Es handelt sich nach Auffassung der 
genaunfcen Auborcu um ein BeLspiel von hypertropliischer Gastritis 
mit Sfceuose des Pylorus auť syphilitischer Grundluge. 
Dití Magenwand war stark verdickt, besonders auffallend in der Nähe 
des Pylorus, und zeigte im Durchschnitt eine dicke innere Schale von 
blasseni weiBem Gewebe. Die Pylorusoffnung, stark zusammengezogen, 
lieB nuľ eine bleistiftdickc Sonde passieren. Der ganze Magen war 
sehr klein, die GroQe 9 x: ti cm. Die histologischen Kennzeichen lassen 
nach der Ansicht der beiden Autoren keinen Zweifel Uber die Nátur 
des Pro/essefl ku. Es ťand sich in allen Schichten, besonders aber in 
der SnbniukiJsíL, Infiltration mit lymphoiden und epithelioiden Zellen, 
deren Neiguug, die BhitgefaBe zu uniringen, ausgesprochen war. Die 
Mukosa atrophiseh, die Drtiseu zuni groBen Teil zerstíirt. Die Sub- 
inukosa in Mltte der groBen Kurvatur narbenartig, von ľaserigem Binde- 
gewebe durchzogen. — Ein weiteres, jedoch nicht so sicher stehendes 
Pendant híerzu bildet ein Fall von Joli. MUller; auch eine friihere 
Beobachtung von Wagner gehort ^vahrscheinlirh hierher. 

Das eben Besprnchene legt das flír den Chirnrgen wichtige Fak- 
tum ťest, rlafl es eine luetisehe Pylorusatenose gibt. Wir werden 
später horen, dafi wiederholt, und gerade bei zweien der genannten Fälle 
operative Eingriífe wegen dieser ludikation ausgefUhrt wurden. Die bis 
jetzt vorliegende Kasuistik (ver^l. Kapitel Therapie) läBt zwei patho- 
logisch-anatomisch festgestellte Fornien dieser Stenose erkennen: 1. Ver- 
engerung' durch' gummíise Infiltration (z. B. Fälle von Parker, Cornil); 
2. Sfcrikturen durch verheilte oder in Vernarbung begriffene Ulcera oder 
fibrôs hyperpiostische VorgUnge in derSubmucosa oder Muscularis (z. B. 
Fíille von Hemmefeer und Stokes, GroB), wie sie oben beachrieben sind. 

Am Eingnng dieses Abschnittes wurde erw'áhnt, dafi wir nach 
der strengen puthrjlogisch-anatomischen Sichfcung Chiaris von den 
bisher beschriebenent direkt syphilitischen Affektionen des Magens die- 
jenigen zu trenuen haben, welche indirekt der Syphilis ihre Entstehung 
verdanken. Zu diesen letzteren rechnet er Zirkuíafcionsstorungen, her- 
vorgerufen durch syphilitische Erkrankung anderer Organe, so be- 
sonders der Leber, ferner Blutungen, Ekchymosierung, hämor- 
rhagisehe Erosionen, als Teilerscheinung einer durch die Syphilis 
gesetzten hílmorrhagischen Diathese, dor sogenannten Syphilis haenior- 
rhagica. Neuiiianu hlUt fiir eine der wichtigsten syphilitischen Vis- 
zeralerkrankungen ilie chronisehe Gastritis, bemerkt jedoch eben- 
fulls, daB sie, sofern man von den etwa vorhandenen GeschwUreu 
gumraôsen Ursprungs absehe, in ihrer Erscheinungsform nicht von 
dem gewdhnlichen ohronischen Katarrh sich unterscheide. 

Wiederholt sagten wir, dafi die anatomische Diagnose der Magen* 
syphilis mit abhiingig seí von der Koexi.stenz syphilitischer Herde in 
anderen Organen. l)it> Tabelle Oberndorfers zeigt uns, daB bei 
den ei'wähnten 15 Fällen ohne Ansnahnie andere Organe miterkrankt 
geťundcn wurden und zwar vor allem die Leber, mit wenigen Aus- 
nahnien auch der Darni. 
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Kapitel III. 

Symptóme uiid Dias:nose. 

Von einer Symptomatologie mit niarkant cbarakteristischen 
ZU^en kann bei der Magcnsyphiiis nicht die Rede sein. Schoii im 
Pnidromalstadium konneii als Erscheinungen der sich entwickelnden 
AUjajemeinintuxikatiun Verdauunjísstorungťn siťli cinsUdlen , und ziir 
Zeit der sekuudäreu Eruptiuii tritt nicht selten der Symptomenkomplex 
eines akuten Magenkatai*rhs mit Appetitlosigkeit, belegter Zunge, 
bittereni Geschniack, Aufstofien. ScliDierzen, Brechreiz und Erbrechen 
auf (Fournier, Neumann). Seltener wird Steigerung des Appetits, 
.boulimie secondaire**, verbunden zuweilen mit Polydipsie beobachtet. 
In der tertiären Perióde treffen wir, wie oben bemerkt, häulig die 
Symptóme der chronischen Gastritis ohne jede typische Besonder- 
heit, nnd es ist zu befconen, dafi dí&selbe ebonso gut sekundären Ur- 
sprungs, z. B. Folgeerscbeinung einer Lebersyphilis sein kann. 

Auch die Symptóme der ulzerosen Magensyphilis bieten 
nicbts Prägnautes dar; Verlauf und Ausgang zeigen nichts, was von 
dem nicht spezifischen Ulcus í^ícber unterschieden werden kôunte. 
Ihirchgehen wir die khnischen Aufzeicbuungen der Fällo, bei denen 
pathologisch-anatomisch die Diagnose Ulcus veriíiziert werden konnte, 
so finden wir da kram|)furiifíe Schmerzon in der Miigengegend, Appetit- 
losigkeit (Fälle Ch iari, Stolper), schieimiges Erbrechen , Schmerz 
ira Epigastrium spontaii uuil auf Druck, Fehlcn freier Saizsäure 
(E. Fränkel), Blut im Stuhl iBuday. Darmulceral) angegeben. 
Abundante bis zur Erschiipfung fUhrende Blutungeu traten bei dem 
Fall Ton Luxenburg und Zawadzky auf. Bei dem Kranken von 
Cesaris-Demel bestand seit 4 Monaten Schmerz im Epigastrium und 
Uämatemesis, dann plutzlich Ictaler Koltaps infolge UämorrLagie aus 
einem Gefá6e der Magenwand in die letztere hinein und in das Carum 
perítoneale. 

Uebcr dieselbeu oder ganz ilhnliche Erscheinungen wird bei vielcn 
Fällen berichtet, die nur klinisch beobachtet und ex juvantibus dia- 
gnostiziert wurden. Nach Kosanow soli das niichtlÍĽbe Auilreten 
der Gastralgien von Wichtigkeit sein. DemgegenOber ist zu sageu, 
dati — auch nach meiner Erfahrung — die Kranken mit gewôhn- 
iichem Ulcus rotundum sehr oft Ober Schmerzen hauptsächlich in der 
Nachtklagen. Htlmatemesis bei nur klinischer Beobachtung(Hayem, 
Hiller u. a.) läCt keineswegs immer auf Ulcus ischlieBen; sie tritt als 
akzidentelle Erscheinung bei luetischer Erkraukung der Eingeweide, 
welche starké Stauung ím Gebiete der Pfortader hervonufen, in erster 
Ĺinifí bei vSyphilis der Leber, femer der Milz und der Nieren auf. 
Wahrscheinlich ist, daB die Fillle, welche z. B. Einhorn in der ersten 
Gnippe seinor Kasuistik zusammenstellt, bei denen nach antiluetischer 
Kur die heftigen Schmerzen, das Erbrechen (Fall 1), die wiederholten 
starken Blutungen (Fall 2) zurUckgingen, au syphilitischen GeschwUren 
litten; sicher ist es nicht. 

Noch weniger als die Geschwtlre verrsten die nicht ulzerosen 
Gumnien des Magens durrh unzweideutíge klinische Merkmale ihre 
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Gegcnwart. Sie treten, wie wir horten, fast imnuM* als flache Kroten 
oder Platten auf und siiuí iiiťolgfldessen von auBen, ň. h. durch die Baiich- 
wand sťbľ selten ťílWbiiľ. E.s gibt mm aber auck eiiiztĺlne Fillle. wo 
eigentliclie sypb.ilitische Tiimoren sich bilden, welcbe nialigne Ge- 
scbwUlstt* vortäu.schen kíinneu; F ou r nie r faBt sie aI^^ « forme ]»seudo- 
cancereuse" zusainmen. Zu diesen jffebort der erwähnte Fall von 
Parker, bei deni die WahrsĽheinlicbkeitsdiajínose auť Karzinom ge- 
stellt %viu'de. Von aiiBen war eiiie íjescbwulst nicbt palpabel; bei der 
Operation aber wiirdo eiii liarter Timior iieben dem Pylonis gefundcn, 
esstirpiert und iiiikniskí>j)iseli uiitorsucbt. Histolo^sťh n ich t festge- 
stellt, aber bei dcf (Jperation konstatiert. wurde ferner eiii Tumor bei 
dem von Freemau Ward beobachteten Fall ibei Fournier): Ein 
SSjäbriger Mauu litt an dyspeptischen Storuup[en, Schnierzeíi, Blut- 
erbrecbeii; von aufien keine Gescbwulst palpabel. Bei droheuder 
InanitioTi wurde laparotoniiert imd tmi Pylorus ein orangengroBer Tumor 
gefumlen. Gastroenterostoniie in der Absicbt, die Gescbwulst späfcor 
radikál ku entfernen, Als dann aber Jodkali genorumen wurde, 
schu'and der Tumor und bei einer späteron zweit-en Oeffnung der 
Baucbhíjblť. ^phis trace de la tunieurl** Mit dem frUber gemacbten 
Vorbeliali kíínueii feruer eiuige nur kbniscb beobacbtete Fälle bierber 
gerecbnet werden, so die von Eliihoni in Grnppe 2 bcscbriubenen. 
Bei ciuem der beiden Sypbilitisclien fand sicb unter dem linken 
Rip])enbogen eine derbboĽkerigo Kesistenz von der GrôBe eines Gäuse- 
eis. Im ausgebeberten Mageninbalt HCl — , ziembcb viel vScbleim und 
Blut. Unter Schmierkur und Jodkali ging die Geschwulst voUstíindig 
zurtlck. Ein alinlitbcr Fall ist von Dubuc mitgeteilt; es fand sich 
hier bei der Fjilpation „une laige plaijue indurée*. Einen weitereu, 
der gauz den Eíndruck eines Pyloruskarzinoms niachte, beschreibfc 
"Fournier. 

Ist der sypbilitiscbe Tumor von uuĎon uicbi naĽbweisbar, so 
k'>nnen sich docb bei Sitz in der Pylorusvíegend die Zeitben der durch 
ibn bewirkten Pylorusstenose in der bekanuten Weise durch moto- 
rische InsuťKzienz, Erbrťckeii, Dilatation etc, bemerkbar niacben, 
ohne dafi die Genese aufgeklärt ist, Dasselbe gilt von den Stenosen, 
welche, wie wir yagtciii durch narbi^e oder fibrcis by]iftrplastische 
Prozessp erzeugt werrlen. E i n b o r n gibt zwei weitero Ki*ankenge- 
schichteii kliniscb beobai'htĽter B^iille, die hierher geboren. Beim 
1. Fall war wieiler eine Gesclivvulst in der Pylorusgegeud palpabel. 
Der bi.s zur Sympbyse reicbende Mageu war .stark dílatiert, zeigte bei 
freier HCl bedeutcnde motoriscbe Insuffizienz. Die Díagnose wurde, 
gesttitzt anf die Vorgeschichfce des Kraukeiu auť luetische Pylorus- 
stenose gestellt und die antiluetiscbe Therapie mit Jodnatrium ein- 
goleitet. Nach Ablauť eines Monats konnte die Gescbwulst niťht mebr 
gefUblt werden und es trat Heilung ein. Bei dem besprocbenen sel- 
tenen Fall von Hem meter und Stokes wurde die Diagnose auf 
chronisch bypertrophische Gastrifcis mit Atrophie der Schleiuihaut und 
hypertroiihische Steno>ie des Pylorus gestellt. Die erstere ergab sich 
aus dem Fehlen der freien und gebundenen Salzsäure, sowie von Fer- 
menteu, Pepsin, Cbymosin; aus der kleinen Menge von FlUssigkeit, 
welche in den Magen gegossen werden konnte, wurde auf den kleinen 
Rauminhalt desselben geschlossen. Ein kleines Stiickchen Magen- 
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schleimhaut., das beiru Magenauswascben geťundeu wurde, zeigte bei 
der mikľoslíojiischen Untersiichinig keiiie Spur von peptischen Dril.sen- 
zellen, aber oiiie diffiise ZeJlenintiltration, die auf cbronische Gastritis 
scbliefitíii lieli. 

Dem M a go n c herni s m u s bei S\pbilis desMagens widniet Barbier 
einen besonderen Abscbnitt seiner These mit dem Uesultate, daô dessen 
Studiuni zur Zeit uicbt zu bestimniten Schlilssen fiihren konue. Die 
Beľunde lauten sehr verscbieden. Der von uns berUcksicbtigten Ka- 
suistik anatoniisch verifizierter Fälle entnehmen wir, dali bei Ulcus 
syphil iti cum E. Fränkel das Fehleii ťreier HCI konstatierťe, 
ebenso Luxenburg und Zawadzky, Langovoi. Bei dem nur kli- 
nisch beobacbteten, ex juvantibus diagnostizierteu Falle Lfnzmanns 
wurde Hyperaziditíit níu'hgewicsen. Was die sicheren Fälle von 
Pylorusstenose betriflt, so konstatierten Hemmeter und Stokes 
bei der gleichzeitigen Atropbie der Magensclileimhaut das Fehlen freier 
und gebundener HCI; ebenso fand GroÔ beim zweiten seiner Fälle 
keine HCI, wiihrend sie beim ersten, mit Tuberculose und Chole- 
lithiasis koniplizieľten Fall vorhanden war. Hayeni betont bei dem 
Falle, wo wegen stenosierender Intiltration die Resoktion ansgefiibrt 
wurde (siebe binten Kasnistik dťr reseziert^ii Fiille), ilaB die Unter- 
sucbuug des Magensaftes eine iírofiľ Áebulicbkeit ergab mit dem Be- 
funde bei Karzinom, also Achlorhydrie darbot, nur die Milchsäure 
feblte. 

Ceber die kliniscbe Diagnose der Magensyphílis insgesanit lUBt 
sich sagen: Wo sypbilitiscbe Atíektifau'n an anderen Kegionen und in 
anderen Organon des Kôrpers mit ÍSicberheit klinisch nacbweisbar sind, 
wo andere Krankheitsursachen nicht geľunden werden kíJnnen, darť 
man bei Vorbandensein der entsprechenden Symptóme die Diaguose 
auf ein sypbilitisches Magenloidon, cbronisebe Gastritis, Ulcus syphi- 
liticum mit WabrscbeinliL'bkeit stelleiu und man wird In der Tatsacbe, 
dafi das vorliegende Leidťu, imchdeni es lange jeder anderen Therapie 
getrotzt bat, der spezifiscU antiluetiscben Bebaudlung weicbt, eine Be- 
ätätigung dieser Vernmtung fíndeu dUrfen. — Náturám morborum cura- 
tiones ostendunt! Beberxigeuswert ist jedenťalls die Mabnung, welche 
Hayem in einer klinischen Vorlesung an die Zubŕirer richtet: ^(juand 
vous serez en presence ďune maladie serieuse de ľestomac, dont la 
náture vnus pnrnitra obscure, pensez h !a syphilisl*' 



Kapite! IV. 

Tlierapie. 



Die Therapie der Magensyphilís ist in erster Linie eine in téru- 
med ikamentose, d. h. es ist, wenn imnier uiogliťb durrh Qneck« 
silber- oder dudbeliandlung Heilung anzustreben; dabei ist dl 
HauptgeAvicbt auf die erstere zu legen. Dieulafoy emptiehlt 
sonders die subkutanen lujektionen von Querksil berbijodid. Eim 
born brachte fast alle soine oben besprocbenen Fillle durch kombinif 
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Behandluiii,^ mifc Schmierkur und .Tudkali zur Heilung; statt des letz- 
terén verweiidet er aiich Jodnatrium 10 ; l!00, 2mal ťáglich. 1 EB- 
loffel. Daneben bei Dlcusverdacbt Bísinuth, Resorcin. Mit der in- 
tenien Jodkulibehandlun^ ist die Mílilikur zu verbinden. oder sfcatt der 
Milch Kephir. Bei starken Scbmerzen Morphium mit Kokain. Bei 
HUniatemesis (íeíatinelf^sung per os. Starké Hiimorrhagien machen 
subkutano Injektion von Kocbsalzlosung noť.wcndig. 

Operatíve Behandlung. 

Mehrťanh wurde im friiheren scbon chir ur^i srb er Eingriffi 
Erwiibnunjí getan, die bei verschiedenen svpbib'tischen Affektíonen des 
Magens zui-Anwendung kameu. TJeberblicken wir jetzt im Zusammen- 
hang die hierber ^ehorenden Mitteilunffen, welche auf sicber festge- 
steLlte oder sebr wabrscheiiiiicb erscbeinende sypbilitische Prozesse sich 
beziehen. 

Eeaektion. 



1. Fall. Hayem. (De la syphilis stoiuacale. La Presse inédicale, 
8 février 1905.) fiOjäbriger Mans. 1902 zum erstenraal Magenbcschwerdcn, 
die sich iyu3 steigerten. Komplette Anorexie. Gerúhl, aía ob der Mageu 
sich nicht entleerte. Erbrechen reicblicher, zum Teil aanguinolenter Maasen. 
Gewichtsabnahine. Kein Tumor. Sehr genaue Priifurg des Magencbemismus. 
Ruokstände. HCl sebr stark x-ennindert, keine Milchsäuro Die Aualyse 
ergibt Verhílltnisse ähnlich wie sie bei Karzinom vorkommon. Es wurdc 
die Diagnose auf krebsige Stenose gestellt. 

Operatíou. 13. Júni 1903. Reaektion der liegío pyloríca. Die histo- 
logiache Untersucbitng ergibt: Syphilis, kein Karzinom. ^Infiltration 
fibreuse et de gommes microscopiijues." Die Mucosa vou unregel- 
máOíger Obortläcbii, in groUcr Auadehuuug ulzerícrt Auf Schnitten zeigt 
sich daa verdickte Plateau aus einer plastischen lufiltration der Maskel- 
flchicht bestebend. Von diesem Plateau aus geht ein íibrôses Bánd, be- 
dingt durch eire enorme Verdickung der Zeílgewebsschicht. Dieses Bánd 
^'eriiert sich im Pylorasring. An den Rändern der Ulzeration läBt sich 
der DcHtruktionsprozeíi der Mucosa vurfolgeu : Chroni.sche Gastritia mit 
iuterstitieller Intiltration, Driisenatrophie, schleimige Tranaformation. Diese 
Jatiltratioi; ist ab»?r keine bauale , aonderu sie bedingt eino progreasive 
Destiiiktion der Mucosa. Der Aufieuwand der GeíaBe sitzen Knôtchen 
aufj iu welcheu protaplasmalyiuphoidc Helien zn sehen sind; die grôBeren 
zoigen don Aspekt kieiuer AbsKCsse. 

Nach Peatstellung dieses Beťnudes wurde die Anamneae vervoll- 
stäiidigt. Dieselbe ergab , dafi Patient vor 20 .Taliren eioea Scbanker ge- 
babt battíi. Ea wnrde Jodkali verordnet. Im Dosiember 1903 Zunahme 
des Gewichtes um 21 kg. 17 Monate nach der Operation vortrefflicbes 
Beíinden. 

2. Fall. R. Parker. (The Brit. med. Journal J 899, Vol. I, S. 968.) 
48jähriger Maon. Šeit 5 — 6 Juhreii Magenstorungon. Abmagerung durch 
anhaltendo.í? Erbrechen. Kein Tumor fuhlbar. Diagnose auf Karcinom 
„provisionaliy^*. Bei der Operation barter Tumor an der hinteren Wand 
nabe dem Pylorua. Mucosa yerdickt, aber nicht ulzeriert. Resektion. tínte 
Rekonvaleszenz. Die Untersucbung des Präparates ergab „evidently" den 
syphilitiscben Ursprung der G^schwulst. „Small gummata, endarteritis 
and cellular intiltrat.ion." 
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3. Fall. Bobrow. (Nach Trinkler, siehe Literaturverzeichnis. Im 
Origiual mir nicht zugänglich.j resezierte f,mit glänzendom Errolg** vier 
FUnítel des Magens wegen diffusôn syphilitischon Geachwurs, das fast die 
geeamte Schleimhautoberiläche einnaltm. 

4- Fall. Langovoi. (Referiurt nach Barbier. Im Originál mir nicht 
erháltlich.) Kliniach: Starké Schmerzen, Achlorhydrie, Dyspepsic. Weder 
Hämatemesis noch Melaena. Schwere K.achexie. Bei Verdacht auf Kar- 
zinom Probelaparotomio. Man fand cin sehr ausgebreitetes Geachwiir mit 
aufgeworfenen Ränderu. Resektion von vier Fiinftel des Magens 
mit Erfolg. Die mikroakopische Untersuchuug dea exzidierten Stiickes 
ergab die sehr wahrscheinliche syphilitísche Nátur des Ulcu3. Jetzt wairde 
Bpeziíiscbe Behaudlung eingeleítet, welche „améliaratiou ľemarquable" des 
Állgemeinzustandes erzielte. 

Gastroenterostomie. 



1. Fall. Lenzmann. (Miinch. med. Wocheuschrift 1905, Nr. 34.) 
Patient seit mehrcron Jahreu magenleidond. Schmerzen stets nach dem 
Essen; mehrmalige Hämatemesis, „charakterististher" Druckschmerz. Dia- 
guose; Mogenulcus. Vorschiedene Ulcuskuren ohne Erfolg. Eíu Vierteljahr 
vor Einlieŕerung in Behandlung von Lenzmann war Patient gastro- 
en terostomiert wurden, „oiFenbar in der Voraussetzung, daB durch die 
Operation die reizenden Ingesta von dem am Pylonis oder der kleiuen 
Kurvatur vermuteten Ulcua abgeleitet wurden". Erfolg gleich Xull; nach 
wie vor GastralgieUf Erbrechen blutiger Alassen. Eh beatand Hyperaxiditat 
= 100, wovon 70 freie SalzsÄurtí. Hochgradige Abmagorung. An der 
hinteren Wand des Rachens strahlige TCarbe. Auf Jodkali besserteu aich 
die Eracheinangen auffallend. Nach energischer Schmierkur (5 g, später 
6 g pro die) trat Genesung ein. 

2. Fall. FreemanWard. (In Fournier, La Syphilis 1903). 38jäh- 
riger Mann. Seit laager Zeit Magenbeschwcrden. Schmerzen, Erbrechen 
kaffeesatzartiger Massen, Häm&temesis. Tumor auch in Narkose nicht i>al- 
pabel. Abmagerung; droheuder Tod durch Verhungeni. Bei der Laparo- 
tomie tíndet man den Pylorus „occlus par une tumeur du volume ď'une 
orange"*. Gastroenterostomie: die Radikaloperation soli später unter 
beaseren Kräftevcrhaltnissen aoageíUhrt werden. Verabreichuiig von Jod- 
kali. Nach einigen Wochen Beaserung , Gewichtszunahme. b AVochen 
später zweitti Operatiou, kelne Spur mehr vom Tumor! 

3. Fall. Riedel. (Bei Grófi, Fall 2.) o2jährige Prau will vor 
14 Jahren an Magengeíichwiiren gclitten haben. Eiumalige kopiôse Blatung. 
Im Júli 1000 Schmerzen im Unterleib, Appetitmangel , Abmagerung, Be- 
schwerden beim Stuhlgang, heťtige Magenkrômpfe. Bei der Unter«uchung 
der blaasen, weni^ jíut genälirteii Kraiiken wird Pylorussteuoae mit mäiiiger 
Dilatation und ťehlendor freier HOl festgestellt. Pylorua ala feste Resi- 
stoox zu palpiereu. Kechts vom Nabel faustgroUe, steuosiorende Geschwulst, 
dÍA ala dem Darme angehôrig angcsproehen wird. Erste Operation 19. De- 
cezober. Ausgedehnte tibróa aklerosiercnde adhaaive Peritonitiä. Aui' dem 
Mesentertum und der aeróaen Bekleidung der Organe dicke, weiOe, strahlige 
Plaqoes. Pylorus , Galleublaje , Duodenum und Colou transversujn mit- 
eiuander verwachsen. COcam, Colua ascendens und Proc. vermiforuis 
stailen ein wurstfôrmige.s Gebilde dar. Resektion dieaer ganzen er- 
krunkten Darmpartie. Euden des Dunn- und Dickdarma in die Bauch- 
wuode eingeuiiht. Patientin erholt sioh, daun machen aich die Erachei- 
Qungen der Pyloraistenose stärker als íriiher bemerkbar. Zweite Operation 
4. Februu*. Gastroenterostomie. Erfolg zuuächst ausgozeichnet . Danu 
wieder Verschlimmerung und Tod nach einigen Wochcn. 
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Der atrikturierte, <> cm laugo Pylorusabsclinitt zeigt die Bchwielen- 
eutwickíung in uoch weit mächtigerem Grado als der Dann und zwar uiit 
noch ausschlieBíicherem Sitz in der Snbmunosa; auf dem Qiierschnitt in 
der Mitte des Pyloni.s weiat letztere an den starksteu Stellen die iinpoiiie- 
rende Dicke s'on íiber 1 cm auí". Die Dickenzuuahmo dor Wandung ver- 
liert sich funduswärt.s allmahlicb ; gegen das Duodenum zu hurt sie jáli 
aaf. Der verdickte Pylorus spriagt nach Art der VagiDalportio dew Uterus 
in das Cavum duodeni vor; dasselbe Verhalten vrie 68 von der liyper- 
trophischen Pylonisstenose berichtet wird. 

4. Fall. Hayeui (I- c. 3. Tall) 1901. 43jähnger Mann leidet seit 
ainigen Monaten an schweren Magenstorungen. Nach jedem Essen Er- 
brechen ohne Blutboimischung. Patient ist abgeiuagert, bleich, fast kachek- 
tásch. Syphilitische Äffektionon sind sonst nicht nachzuweiseu. DiflFtiSQ 
Resistenz in der Gegend der Gallenblase. Diagnose: Stenose ,.probable- 
ment ďorigine hépatique". Gastrooutorofitomie am 27. A]>ril 1901. 
Gestorben. Autopaie: Plaatiache Iniiltration der Regio pyloroduodenalis ; 
der Verdickuag gleichend, die man als Linitis bezeichnet. Die ganze er- 
IcranktG Partie dos Magons durch Adhíirenzen Hxiert mit. Lober und Gallen- 
blase. Karzinom lieíi sich ausschliefien. Es handelte sich um „iniiltration 
ábroíde, ayaut envahi surtout les coucLes extemes de ľestomac et ren- 
ferment des nodules qui ne pouvaient ŕtre que de petites gommea"*. 

Wahrscheinlich syphilitisch.er Nátur war die Pylorusstenose 

auch bei dem folgenden gastľoenterostomierten Falle: 

5. Fall. Porgea. (Wion. klin. Wochenschr. 1897, S. 31BK 49jäbriger 
Mann erkrankt 1870 an S^^jhílis; nach zweijHhriger Behandlung schwanden 
alle Symptómu, tíeit 1880 Appetitloaigkeit, Aufstofíen, Soiibrennen, Schnior- 
zen im Magen^ Obstipation. 1890 Zuoahme diescr Beschwerden; blutig 
scbleimige Stúhle. Ivontinuierliche Schmerzen. Jodkali und Badekur in 
Halí von gutem EinfluB. Júli 1806 Appendizitia. Tumor oberhalb des 
Nabels. Hochgradige Abmagerung. Bauch aufgetrieben , uberali empfiud- 
lich, beHondorä in der Mageu- und Oiicalgegend. Reäisteuz íu der M&gQu- 
und Cocalgegend. 

O p e r a t i o c. 28. September 1895. (Ho ch e n e g g.) Abtragung des 
verdickten Wurmrortsatzes. In der Magengegend als llrsache der lang- 
jäbrigeu Beschwerden die ganze Pylorusgegend mit dem angrenzenden Colon 
tranaversum in eine derbe, suUwieligo Masse umgtjwaudelt, das Omeutum 
mínus geschrrimpft und auch in die Schwarto hJucingezogea. Gastro- 
euterostomia retrocolica. Rascho Genesung. 



Pyloroplastik. 

Herameter und Stokes. (Arch. f. Verdauungskrankheiten Bd. VI 
S. 313.) 24jähnger Mann wurde am 6. März 1891* ins Spila] auťgenommeii. 
Syphilitische Infektion vor 2 Jahren. 18íi8 Dyspepsie mit zunehmenden 
Betichwerden. Besserung nach Mageuauswaschungen nnd Milchdiät. Feste 
Nahrung maohto Unbehagon bis zuni Erbreehen. Ueber die weiteren klini- 
Bchen Beobachtungen ist firuher im Texte schon referiert worden. Diagnose: 
Chronisch hyperplastische Gastritis. Stenose des Pylorua. Am 27. Apríl 
Laparotomie. Kleiuer Magen mit sehr verdickton Wänden. Eine ver- 
härtete Masae au der groHen Kurvatur der Pylorusgegend wurde als waiir- 
scheinlich karzinomatčser Tumor angesehen. Heineke-Mikul i czsche 
Operation. Nach der Operation pasaierten Milch und EiweilS den Magen. 
Am 19. Mai Tod an „allgemeiner infektion". Ueber die pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung ist ebenfalls friiher schon referiert. 
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Probelaparotomie. 

Lafleur (Montreal med. journ&l lí'OS, Nr. 7). 39jähriger Manii. 1872 
syphilitÍ8ch infiziert. 1901 ludigestiou uq<í DiaiThoo. Flatulenz, Erbiechen. 
Keino Salzs&are. Dilatation. Gewichtsabnahme und Versohlimmening des 
Zustandes im Laufe der Zeit. 

Operatiou. Am Magen Adliäsionen, Pylorus frei , aber ge^íen die 
Kardia zu Verdickung, keine geschwellten Driisen. Der Magen wurde an 
der vorderen Wand inzidiert. Wandung fast 1 cm diek. Die za Táge 
tretende Oberfläche zeígt einen grol^en Schlcimhautdoi'ekt i ^denudation oť 
the mucosa^K Das Geschwur zeigte weder Verkäsung noch Nekrose. Die 
Ränder scharf, zam Teil unterminiert. 3 ZoH vom PyloruB weg durch 
partielle Vemarbung sanduhrfôrmige Kontraktur. Es wurde ein Stiick 
Wandung bebufs histologiscber Untersucbung exzidiert, dann Magen und 
Baucbwand geachlossen. Nach der Operation Einleitung der autiäyphili- 
tiscben Kur. 

Die mikroskopiacbe Uatersucbung ergab ganz ahnlichen Be- 
fond wie bei dem Palle Flexner (vergl. im friilieren Abbildung und Text). 

Baviac et Chamayon'), Probelaparotomie bei offenem 
Ulcus mit Perforation (?). ŽOjtihrige Patientin. Puella publica. Pota- 
trix. 190() Oastralgieu, dann anhaltendes Erbrecben ; apater Hámatemesis. 
Im September 1Í>CK) heftiger Schmerz in der Kegio tipígaätríca^ Meteorismus, 
unstilibares Erbrecben. Diagnose: Perťorationsporitonitis. Im Status: 
Papulôses Syphilid. Cerv^íkaldriisen gescbwellt. Alopecie. Am 8. Október 
Laparotomie. „On ae trouve en prŕaence, non pas ďune pĹTÍtonite, maia 
d*une pseudo-pvritonite." Eine Oeffnung am Magen wird nicht gefunden, 
keine Adbärenzen. Nach der Operation dauem die Magenbeachwerden 
fort. Von neuem Blutbrechen. Jetzt wird Quecksilberbehandlung einge- 
leitet. Die Hämatemesis hält noch eine Zeitlang an^ verscbwindet dann 
aber. Im November Appetit und \'erdaunng gut. Syphilitisches Exanthem 
verscbwnnden. Heilung. 



I 



Operation einer Magen -Bauchwandfístel, vermutlich luetischen 

UrspruDgs. 

Kuzmik íBeitr. z. klin. Chr. Bd. 48, Heťt 3, S. 580 >. 21jährige Frau. 
Aufgenonunen H. Január ll«>4. Vor 15 Monaten heftige Schmorzen in der 
linken Bauchseite. Im Epigastrium langsam wachsende, iiicht schmerxhalYe 
Gescbwulst, au8 der sich eine Fistel entwickelt, durch welcbe sich Speisen 
entleeren. 

Status. Unter dem linken Rippenbogen ein tellergroHer ^ tricht«r- 
fórmiger Snbstanzverlust mit steilem Rande. ächnmtzig-graulichgelb-Bpeoki- 
gem Belage, Substauzverlusť. von hartem, fest iniiltriertem Hofe umgeben. 
Aof dem Boden eine OefTnung, die in den Magen fúhrt. An der Schleim- 
baut kein Geschwur. Sonst nichts von Lues; diese wird geleugnet. 

Inunktionskur mit auffäUigem Krfolg. Das Gescbwfír vernarbt, die 
markgroBe Fistel bleibt. 10. Mai Operation. Verschluii dor Fistel. 
Heilnng. Die histologische Untersnchung der ausgescbnittenen FÍ!ít«lränder 
ergibt nichts fíir Syphilia Charakteristischee. Aui'fallend ist die peri- und 
oadovaskuläre Wucberung der Blutgefáiie. 

_ Die vorstebende Kosuistik operativer Eiugriffť umfafit \'^ Fiilb.\ 
nimlich: 




') Nach Barbíer. Im Originál (liehc Utemiurverzeichnie) mir nicht zu- 
Iflglich. 
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4 Resektionen, ^^ 


5 Gastroenterostoniien, 


1 Pyloroplastik, 


2 FrobelaiianitotniBn. 


1 Fistelojieration (Mafíenbauchwandfistel). 


3etrachten wir zuerst die Resektionen: 



Bei 2 Fällen wurde die syphilitische Nátur nach der histologischen 
Untersuchung als sicher angenonimen, bei 1 als sehr wahrsclieinlich. 
Beim 4, Fall íBobrow) ist mir Genaueres nicht bekannt geworden. 
Bei 2 F'állen handelte es sicli um Pylorusstenose durch íibrôse 
Infiltrntioii der Wand und GuniiiiabiJdung; dabei Ulzeration der 
S<:hleiinhaut. Bei den andcren beiden Fällen bildete ausgedefantc Ge* 
schwUľsbildung die Indikntioii. '3mnl wurde Karzinoni diagnostiziert. 
Alle Fälk' ilberstauden dit* Ojieratiou. Das spätere Befinden Lst nur 
von einem der Kranken bekannt; der Fn,tient Hayems war 17 Monate 
nachher bei ^vortrefflichem AUgenK'inbefinden". 

Bei den 5 Gastroenterostomien ist 2mal nur die Diagnose 
mikroskopiscb erh.*ártet; es handelte sich bei den Fällen von Hayem 
und liiedel wohl sicher um syphilitische Pylorusstenose mit 
libriíser VVandiníiltratiou. Bei 2 Fällen wird die Diagnose nach der 
Operation ex jnvaniibus gestellt. Lenzmanii sah bei seinem Kranken 
mit TJlcus Hťilung unfcer spezifischer Behaudhnig cintreten, nuchdem 
die Gastroenterostomie ohne Erfolg gevvesen. Der Fall von Freeman 
War d wurde wegen Stenose gastroenterostomiert. Der bei der 
Operation gefundenť orangengroBe Tumor gíng unter DaiTeÍĽhung von 
.lodkuli zuriick (Ukustumortín schwinden oft auch ohne Jodkali nach 
Gastroenterostomie). Bei dem Fall Porges lieBen der makroskopische 
Beťund, schwielige Verwachsuug des Pylorus, nebst Äuamnese auf Lues 
schlieBen. 

Die Operationsinethode ist nur bei 1 Fall mitgoteilt. TTeber den 
Ausgang Ľrťahľfn wir iol^endes: 1 Fall starb uninittelbar nach der 
Operation. Bei 1 Fall Erfolg ,gleich NuU". Bei 1 Fall ging, vrie 
schon erwähnt, der stenosierende Tumor unter gleichzeitiger Verab- 
reichung von Jodkali zurUck. Bei dem Falle Ríedels, wo es um 
gleichzeitige Darmlues sich handelte, ist zunächst der Erfolg aus- 
gezeichnet, danu wieder Verschlimnierung. Genesung ist bei 1 Fall 
gemeldct; wie lange ist nicht gesagt. 

Bei dem histnlogisrh genau nntersuchten Fall von Pylorusstenose 
(Hemmeter und Stokes), der mit Pyloroplastik behandelt wurde, 
war anscheinend der fimktionelle Erfolg gut; aber es trat nach wenigen 
Wochen Tod un ^allgemeiner Inťektion" ein. 

Wicbtig ist der Fall Laťleurs mit Pr obelaparo tomie: Sand- 
iihnnagen durch vernarbtes Ulcus. Das exzidierte StUck Magenwaud 
liefi bei der Untersuchung die Diagnose Syphilis bestätigen. Jetzt 
Einleitung der spezifischen Kun Die von Kuzraik operativ behandelte 
Magenbauchwandtístel wird als syphilitischen ITrsprungs taxiert. Wenn 
auch das Mikroskop diese Annahnie nicht sicher zu stellen verraochte, 
so spnich doch der Erfolg der Scbniierkur ťUr deren Richtigkeit. 

Aus diesen kleiuen Erťahruugen eiues in der Weltliteratur zer- 
streuten Materials und aus der ganzen besprochenen Pathologie der 
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MagonsTphiliä lä6t sich hiusichtlich der chirurgischeu Therapie fol- 
l^endes scldiefien: 

Eline operative Intervention ist indiziert bei Perforation eines 
sypHilitischen GeschwUres. Hier liegt eine Indicatio vitalis ror und 
da kann mun den Kranken uicht vnrher scfamieren lasseu. Im Ubrígen 
aber ist, wo imraer Verdacht auf Ileus, syphilitische Ulzeration und 
ihrc Folgezustände, wie Fylorusstenose, vorliegt, die antálnetische Kur 
einzuliíiten, sotení der Zustand des Kraaken es erlaubt, und nicbt die 
operative Hebuug der Stenose alsbald notwendig erscbeint. Gummata 
aJs solcbe erkannt, zu exstirpieren, wäre ein Kiinstt'ebler. Die Re- 
sektion ist bier nocb mit grôBerem Recbte als bei der Tuberculose 
zuriickzuweisen ; sie wird aber bei Unmôglicbkeit der Diagnose wie 
bis jetzt so auch in Zukunft bei Verdacbt auf Karzinom in Frage 
kommen. Es steht indessen bei solch unsicheren Fällen von steno- 
sierendeni Fylorustumoľ der Weg offen, den La ť! p n r eingescblagen 
hat: Probelaparotomic, Exzisio!» eines StCckcs aus dem Tumor. Er- 
gibt sich Karzinom, dann Resektion: ist dagegen Syphilis sicher zu 
erkennen, dann die Gastroenterostomie und nachfolgende Scbmierkur. 

Bei Geschwilreu, welche der antiluetischen Bebamllung trotzen, 
oder bei denen abundante Blutuní^ das Leben bedrobt, kann die 
Gastroenterostomie ín Frage kommen. Der Fall Bobrow scheínt zu 
lehren, daB bei hächst ausgedehnten QeschwUren selbst die Resektion 
notwendig werden kann. Da ich Uber den Fall nicht genau unter- 
richtet bin, niuB ich mich weiterer Kritik enthalten. Durch Gummen 
bedingte Lumenverengerungen des Pyloriis kíJimen der antiluetischen 
Bebuudlung ein dankbares Objekt bieten. Anders steht es mit den 
Narbenstrikturen des Pylorus, welche durch verheilte Ulcera oder durch 
die librds h}^erplastische Form der Syphilis entstanden sind; hier 
kann es sich um vollig stabile Prozesse handeln, bei deuen die Gastro- 
enterostomie als einziges Remedium durchaus indiziert ist. 



Kapitel V. 

Prog:noKe. 

Während die syphilitischen Affektioneu des Magens, welche in der 
sekundaren Perióde der Syphilis auftreten, im allgemeinen eine gute 
Prognose haben, gestalton sich die AJfektionen der Tertiärzeit durch- 
wegs langwieriger und sind ihre Aussichten weniger gUnstig. Es 
ächeínt sich bei den zur Lokalisation im Magendarmtraktus fUhronden 
Erkrankungen tiberhaupt um schwere Formen der konätitutionellen 
Lues zu handeln. Wir haben gehOrt, dafi *bei den zur Autopsie 
gelangten Fällen stets nebcn der Magensyphilis noch Ilerde in anderen 
Organen, besonders in Leber und Darm gef'unden wurden, dafi also 
der Tod nicht allein dieser Magenaffektion zugeschrieben werden konnte, 
sondem auf Recluiung der gesamten schweren, multipel lokalisierten 
Erkrankung zu setzen war. Auch hier leistet, wie bei der Tuberculose 
und Aktinomykose, die amyloide Degeneration als Verbtlndote ihre 
rerderbliche Hilfe. Es kônnen die MagenafPektiouen dieser Perióde, 
wenii sich selbst ttl)erla&sen, als chrunische GaíitritiSf schwere Kachexie, 





332 Prognose. 

als GeschwUre mit ihren Komplikationen , liämorrhagie, Perforation 
den plotzlichen Tod verursacben , oder durch Ausgang in narbige 
Stenose mit Atrophie der Magenschleimhaut das Leben gefáhrden. 
Wird die syphilitische Nátur friihzeitig vermutet oder erkannt und die 
entsprecbende spezifische Therapie rechtzeitig eingeleitet, so kônnen, 
wie die oben referierten klinischen Beobachtungen und ex juvantibus 
diagnostízierten Fälle zeigen , sehr schwere Stôrungen , Ulcera uná 
stenosierende Tumoren zurtickgehen ; es bewährt sich das von Barbier 
zitierte Bonmot: ^Lorsqu'on lui découvre une tumeur heureux le 
malade, qui a eu la vérole.** 




Etwíis bilufiger als im Ma^en^ aber docii relíitiv selteii, werdeu 
BVphilitische Veränderuugeu ím Durm gefunden. Am liaufigsten sind 
sie im Rectum, einem Gebiete, welohes nicht mehr in den Bereich 
unserer Bearbeitung gehôrt, doch luilssen wir bervorheben, daB in 
neuester Zeit ein guter Teil der sogenannteu sypLilifcischen Rektal- 
strikturen als anderen, besonders gonorrboischen Urspruitjtjs taxiert 
wird. Es wurde fruher bemerkt, daB fast in allen den Fällen, wo 
Syphilis im Magcn konstatiert vnirde — wir halten uns auch da an 
die sicher anatomiscb festgestťllten Beobachtiuigen — solr.be auch im 
Darm zu koustatieren war. Nach Ubereiustimmeudeu Bericbten ist 
diť kongeiiitalť Duimlues bäutigťr als die akijuirierte. Bauuigarten 
sagt 1884, es existiere, abgesehen von der Mastdamisypbilis , kaiuii 
ein einziges, ganz zweifeíloses Beispiel fiir das Vorkommen der 
letzteren; das trífft heiite aUerdings, wie wir sehen werden, nicht 
mehr z u. 

VerschaflFen wir uns Einblick in einige statistische Ziflern, so rer- 
nehmen wir von Birc b- H irsc bfeld, ďafi er bei 40 syphilitischen 
Kindem omal hereditäre Lues im Darra gesehen babe, wäbrend 
Mracek bei 200 solche lOnial konstaiíerie. Konsultieren wir die uns 
schon bekannte Štatistik von Cbiari, so tiuden wir hier in der 
zweiten Gruppe der hereditären Sypbilis rait 40 sezierten Fdlleu 
3 luetische Darmaffektionen. In der dritten Uruppe mit 71 Fällťn 
4mal Dartnsyphilis. Unter 94 Fállen akquirierter Lues fand sicb 
Omal syphiiitische Proctitis und Poriproctitia. Nach Stôl per wurden 
bei 25 Fällen hereditUrer Syphilis 2mal ulzorose Darmlues, bei 
61 Fällen ak(|uiriertcr Syphilis 12mal Beteiligung des Darmes (Ge- 
schwilre und strikturierende Narben) konstatiert. 

Was die aus der Literatúr zusammengestellte Štatistik betri£íl, so 
nenne ich zuerst diejenige von Rieder (1800), welcbe uuter scharfer 
Sicbtung 11 anatomiscb genau untersuchte, zum groBen Teil auch 
mikroskopiscb festgestellte Fälle von akquirierter Syphilis umfaOt, 
dann die Tnbelle in Oberndorfe rs uns schon bekannter Arbeit (1000) 
mit 25 Fällen bereditärer und 24 Fällen akquirierter Lues, von welcher 
indessen der Verfasser sagt, daB auch alle die Fälle aufgenommen 
seien, ^deren syphiiitische Nátur zwar sehr wahrscheinlich, aber doch 
nicht ganz sicher nachgewiesen sei*. 





334 



Pathologiii 



I 



Kapitel n. 

Pathologlsehe Auatoiule. 

I. Veränderungen beí hereclítärer Lues. 

Ihr Sitz ist am häufigsteu der DUniadarm, seltener ist der Dick- 
darnt (exklusive Rektimi) beteiligt. Bei den 9 Fällen von Lues here- 
ditariu iiiit Mageiisyphilis, welcht? Aristoff beschreibt, war 7mal zu- 
gleicb der Dllnndarm erkrankt. Bei den 7 erwílhnten Fällen Ch iarís 
waren 4mal der Dilnndarm , Imal Dilnn- und Díckdarni, Imal der 
Dickdarm alleiii erfínfteu. Bittners 3 Fälle zeijíten alle nebea 
Magen- auch DUnndarmsypbilis, Aus der Tabelle Oberndorfers 
ergibt sic'h bei 25 kongenítalen Fällen 17mal Beteiligung des DUnn- 
darmes; 6raal waren Dílnn- und Dickdarni affiziert. 

Wäbrend andere gescbwUrige Prozesse, so die tuberculôsen und 
typhíJsen, ibre Ausbildung am bUufigsten im unteren Teil des DUau- 
darmes finden, ist es hier das Jejunum, in welchem allein oder am 
sťárksten enfcwickelt die Veränderungen auftreteii. 

Nach den Beobar-litungen von Mracek sind bei Lues hereditaria 
des Darmes zweierlei Veränderungen zii unterscheiden : 1, Diffuse ent- 
zUndliche Prozesse, welche Uber den ganzen Darm oder groBe Dann- 
strecken ausgebreitet sind. Die Scbleimliaut zeigt sich in hohem 
Gráde injiziert, was selbst neben den an solchen totgeboreneu FrUchten 
dnrch Stauung bedingten zyanotischen Hyperämien deutlich an der 
helleren Kotnng zu erkennen ist. Diese entzílndlicbe Aifektion fUhrt 
zu einer Verfettung und Dcscjuamation der Epitholien, ziir Bildung eines ^| 
zähen Scbleimes und kruposcr Exsudutuuissen. Anch die Serosa ist ^^ 
oft bei selbst wenig weit vorgescbrittencr Erkrankung des Darmes 
aíBziert, entzUndet, bald getrUbt, verdickt, bald mil Pseudomembranen 
und fibroseii Exsudatmassen bedeckt. Ah zweites Produkt der Syphilis 
tritt auch hier das guniniôse Iiítiltrat auf, und zwar in zwei Formen, 
von denen die eine durch Lokalisatiou um die Peyerschen Plaques 
von der anderen regellos zerstreuten sich unterscheidet. 

JUrgens ordnete die Erscheinungsformen der hereditären Lues in 
drei Kategorien: 

■ 1. Oberílílnbliche, nioht ilbťľ bobTiengrnfir AftVktionen der Schleim- 
hautf wie nian sie gesvOhnlicb als Condylomaia lata bezeichnet, mit 
groBer Neigung zu Verfettung, zu nekrotisehem Zerfall. Sie präsen- 
tieren sich etwa in der Nahé der Valv. Bauhini einzeln oder zahlreich 
mit hyperámischer Uragebung, Sie kônnen das Bild der Enteritis 
foliicularis ulcerosa darbieten, unterscheiden sich aber durch ibren steil 
abfallenden Kand und speckigen Gľund. Der ProzeB gebt nicht von 
der Obortíäche aus, sondern setzt als zeilige Proliferation ein. 

2. Gumraôsť Affektionen. Diese liegen in der Muskulatur zwíschea 
der LUngs- und Ringiaserschicbt. Breiten sie sich an der Stelle aus, 
wo ein Peyerscher Haufen liogt, so kann die Affektion der des ,Bubo 
der solitären FulUkel an deu Tonsillen'' (Virchow) sehr ähuhch seiu; 
dabei kann die Serosa der betroČfenen Stelle eine stark villôse Be- 
sťhaffenheit annehmen. 
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3. Eniptioii sehr zahlreicher miliarer KnÔtchen in der Mucosa* 
Serosa und Muscularis. Diese Form ist makro- und mikroskopisch 
beinnbe víillig gleich der wahren Tuberculose, und doch unterscheidet 
das gellbte Aoge leicht die gelblicb trtlben KnOtchen von den grau- 
wťifi durchscheinenden Tuberkeln. Sie gebt einher niifc allgemeiner 
Lťukozytíise und Milzschwellung, ferner beobachtet mnn besondors hier 
Peripblebitis portalis svpbilitica. Dieseu Knotchen legtJilrgens aucb 
fílr die Diagnose der Darmsyphilis Envacbsener gro6e Wichtigkeit bei. 

Studieren wir die Kasuistik, d. h. die einzeluen anatomisch unter- 
suchten Fälle^ so sehen wir, dafi beí einem Teil der Beschreibungea 
GefäBinjektiou der Scbleímhaut iu grôtierem oder kleinerem Bezirke, 
zirkumskript oder niehr diffii.s i;ngegeben ist. Zuweilen ist diese In- 
jektion tnit Bluiaustritten verbuiulen. Weitaus ani häutígsten aber be- 
gegnea wir dem guinmôscn Infiltrat, welches, ťast immer multipel 
auftretend, wie im Mageu als zirkumskripte ovale Platte, beetartige, 
2ur Längsacbse des Darmes ofters querverlaufende Erhebung in ver- 
scbiedener GroÔe sich darstellt. Bittner sak es durcb hellere Farbe 
und Eonsistenz gegen die Ubrige hyperämische Darmscbleimhaut sich 
abheben und zum Teil bis auf das Peritoneuin reichen. Oser spricht 
Ton erbsengroBen , weiBlichen, zirkumskripten Kuoten, Aristoí'f bei 
>fást alleii seinen Faileii von miliaien oder niikroskopisr.hen gunimôsen 
Herden. Kleinschmidt gibt beini 2. seiner Fälle folgende Schildo- 
rung: Die Darmwandmig zeigte im untersieu Jejunum und im obersten 
Ueum feste, umschriebene, beetartige, pťeanig- bis groschengrofie Ver- 
dickungen von ovaler Gestalt. Dieselben befinden sich an 10 bis 
15 Stellen, meist an der deni Mesenterialansatz gegenilberliegenden 
Seite, betreffen hier hiiutíg Peyersche Hauťen und deren Umgebung. 
■Die Verdickuugen sind meist zur Längsacbse des Darmes quergesteilt, 
Ton normaler Schleimbaut bedeckt und kauni merklich intensiver ge- 
fórbt als die iibrige rosaweiBe innere Obertläche dieses Darmteils. — 
£ine konštante Lagebeziehung zu anatoniischen Bestandteilen des 
Darmes baben die Iníiltrate nicht, doch wird bei verschiedenen Filllen 
(Fôrster, Oser, Mraček) hervorgehoben, daB die Plaques und FoUikel 
den Hauptsitz der Erkrankung bilden. Die Herde lassen sich schon 
Ton auBen am Darm erkennen, indem sie mit gelblicher Färbung durch- 
schinimem,oderdadurch, dafi dasPeritoneum Uber ihneu getrUbt, lajiziert, 
Terdickt oder mit pseudomerabranôsen Auflagerangen belegt ist. 

Bei ríngformiger Anordnung kann die Darmlichtung 
eingeengt werdcn. Eberth ťand das Lumen durch ^'i cm breite 
käsige Einlagerungen stenosiert, Oser (Fall 11) an zahlreichen St«llen 
die Waaduug ringíomiig auť das Doppelte verdickt, eingeschnUrt, so 
4aB der Darm ein .varikôses Aussehen^ bekam. Bei einem Falle 
^Ignatjeffs zeigte der Darm bei iiuBerer Besichtigung zahlreiche Ein- 
schnOrungen ohne Veränderung des Perítoneums. Bei Eríiffnung des 
D&rmes kam im Deum eíne groBe Zahl von schmalen (^/s cm breiten), 
meist nicht ganz zirkulären, 5 — 10 cm voneinander entfernten Ge- 
schwUren mit scbarf abgeschnittenen, aber nicht verdickten Rändem und 
speckigem Grund zumVorHchein. Einigo GeschwUre waron augenschein- 
lich frisch, andere zum Teil vemarbt, an zwi-i St^Uen war der ProzeB 
bereits ganz abgelaufen, mit Urawandlung in 1 — 1\í cm lange Narben. 



336 



PathologÍ8che Anatómie. 



Ulzerationen konneii sicli bei Kindern fiiiden, die gleich nacl 
der Gobuľt oder nicht laiige nachher zu Grundo gin^en, moist aber 
treffen wir sie bei solchen, die niit ihrer Erkrankung noch einige Zeit 
gelebt haben. Dor Zerťall des Neoplasmas geht dabei verschieden 
tief; bald handelt es sich mir um oberflächliche Nekrosen, bald luu 
alle Schicbten durcbseUende, bis zur Perforatiou fUbrende GeschwUre. 
Obernd orfer fand vum lleum bis zur Klappe rtwa acht bis maiidel- 
kerngťoBe, an Aussehen áen Magengeschwiiren sehr ähnliche Bildungen, 
dereu Obertiílehe leicbt ulzeriert, der Grund schwUľzlich gefárbt war. 
Bei dem 1. Falle Kleinschni idts war uahe der Ľeocticalklappe eine 
geschwulstartige Verdickung dor Sclileinibaiit; niifc einer zentralen ge- 
schwíirsähnlicbĽti Vtírtioťung und aufgľworfcncm Rande. Diirchhrucli 
des Geschwiirs und difFus eitrige Peritonitis beabachtete Mracek. 

Selten linden .sich neben otťenen Geschwilreii Vernarbungs- 
prozesse. Roth sah ira oberen Ileuni eine zolUange Plaque, zum 
Teil geschwollen, zum Teil „narbenartig glatt** ; Aehnhches beobachtete 
bei eineni 4 Wochen alten Kinde Ignatjeff. 

Als Begleiterscbeinung der Danuverändennigen felilen selten 
Schwellung, Iníiltľation und Verdicbtung der mesenterialen Ljmph- 
driisen . 

Aijsnahmslus, kann nmn sagen, ist die kongenitale Darmsypbilis 
von Herden in anderen Organen begleitet: Pemphigus sypbiliticus, 
(Jsteochondritis sypbilítícu, (jiinimata in Mageii, Leber, Nieren, 
Limgen u. s. w. Friedreicb, Beck, Scblesinger beobachteten 
sekundáre Beteiligung des Duodenunis durch scUwielig syphilitische, 
vom Pankreaíš ausgehende Bindegewebsinduratian. 
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Dfľ histnliigincbe Befnnd biefcet hei dor erwahntťn diffusen 
Injektion Mračeks in dťti nieisten Filllon eine deutlicli wabniebmbare 
IntiUľation der Mucosa und Subnincosa, sowíe Kemwucherung an deu 
Muskelii. Die gummosien Plattcu korrespondieren auch ín miícroskopi- 
scber llinsicht ganz mít deneu im Magen, d. h. sie zeigen bei den 
meisten Fällen ein aus Uundzellen gebildetes Iníiltrat^ welcbes entgegen 
der Ansichfc von Jtirgens zuerst in der Submucosa und Mucosa auf- 
tritt, dann allerdings auťb in der Muscularis sich ausbreitet. 

Uebereinstimmend wird wieder der Ausgang des Prozesses von 
den GefaUen betont. Die als Infiltration der Adventitia beginnende 
(TeráBverändening ist naeh M r ar ek als der Scbwerpunkt der Er- 
krankung uuzusehen; die GefäUe konnen nicht nur verdickt und vcr- 
engt, sondeín aucb vollig verscblosscn werden. Zunäclist und iiber- 
megeud sind die feineren arteriellen Aeste ergriíteu; die Kapillaren 
bleiben frei und zeigen ofter nur eine Erweiterung. Weitcrhin konimt 
aber auch an den Venen eine als leichtere Infiltratian der Wand sich 
kundgebende Beteiligung hinzu. In díeser GefáBveränderung ist zu- 
gleich die lírsache des Zerfalls der Infiltrate und Knoten gegeben. | 
Dieser ťindet iinmcr un den zur hôchsten Ausbildung gclangten Stellen, 
wo die GefaÔe vollständig untergegangen sind, nnter dem Bilde der 
einfachen anämischen Nekrose statt. ^^ 

Schon ist auch bei kongenitaler Darmlues nach Spirochaten^H 
gefahndet worden, und z war mit Erľolg. S im in o n ds fand sie bei ^^ 
einem inazerierten syphilitischen Fotus in genormen Mengen" vor allem 
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in der Darmschleinibaut. Sie bildeten daselbst um die DrUsen vielfach 
dichte ZOge, die schon bei schwacher VergrÔtíerung erkennbíir waren. 
Ueber weitere wicbtige Beobacbtungen bericbtet E. Frank el: Bei 
einem 4 Tagc alton, nn nkuter eiteriger Peritonitis zu riniiidn ge- 
gangenen Kinde fanden sicb iiuf Jejunum und Ileiini besrhränkt teils 
beetartige lufíltrationen der Darmwand, teils tielgľeifende, quergestellte, 
bis an die Serosa binanreicbende Gescbwíire mit glattem Orund und 
vieUacb speckigen Rändem. AuBerdem bestanden äuIJerst derbe Ver- 
wachsungen der dadurch zu einem unentwirrbaren Knäuel vereinigten 
Dllnndannscblingen; ein Befund, der bewies, daC das Kind bereits 
intrauterin eine Peritonitis durcbgemacht batte. In der Darmwand 
liefien sicb nacb dera Verfahren Bertarellis groBe Mengen von 
Spírocfaäten nachweison und zwar ausschlíeBlicb an den Stellen der 
Infiltrate und Qescbwiire; an niakľoskopiscb intakten Darrapartien 
fehlfceu sie. An deni gefárbten Gewebc kounte ťe.stgestellt werdeii. 
da6 die Spirochäten in dicbten Scbwärnien die Gefáfie der Darmwand 
umsaumen und daB sie sicb in der Mucosa teils in dem an Ijmpbati- 
scben Elementen reicben Gewebe zwiscben den LieberkQhnscben 
DrUsen aufbaltcn, teils — ganz in Uebereinstimmung mit deu von 
Simmonds erhobenen Befunden — im Lumen der íetztcren auge- 
troffen werden, vielfach auch zwiscben den das Lumen auskleidenden 
Epitbelzellen. 



2. Veränderungen bei akquirierter Syphilia. 

Sitz der Erkraukung. Enterítis sypbilitica. Ulcus 
syphiliticum. 

Das liingere Besteben der Krankbeit bedingt hier Besonderheít«n 
imd fQbrt zu Krankbeitsstadien, welche speziell in cbirurgiscber Be- 
ziebung von Wicbtigkeit sind; sonst aber produziert das syphilitische 
Virus im wesentlicben dieselben anatomiscben Bilder wie bei der kon- 
genitalen Form und bietet da.s bier Beobacbtete vielfach nur eine Be- 
stätigung von schon Gesagtem. 

Auch bier ist der Sitz der Erkrankung vorwiegend im Dtlnndarm* 
seltener im Dickdarm. Bei den 11 anatomiscb sicberen Fällen llieders 
war 7mal der Dtlnndarm, 3mal der Dickdarm beteiligt. Im DUnn- 
darm ist wieder vnrwiegend das Jejunum beťallen; doch kann auch 
das unterste Ileum betroffen sein (Fälle Hahn, Hueter u. a.)< Im 
Dickdarm wurden Herde an der Ileocôcalklappe gefunden. Vautrin 
beschreibt einen sypbilitischen Côcaliumor, Trinkler eine sypbilitiscbe 
Appendicitis, Syphilis des Colon descendens und der Flcxur beob- 
achteten Borcburd. Rotter, KUnunel; GroB fand Colon ascendens 
und transversum erkrankt. 

Ueber die anatomiscben Veränderungen, welche der bei rezenter 
Lues auftretenden akuten katarrhaliscben Enteritis zu Grunde 
liegen, sind wir nach Neumann und Fournier noch uicht im klaren. 
Jullien nimmt eine durcb das Syphilisgift erzougte Erkrankung der 
Lymphknoton des Darmes an. Aus Beobacbtungen von Hayem und 
Tissier scbeint zu resultieren, dafi die Lues im stande ist, auch 
schon im sekundären Štádium eine ulzerose Enteritis zu erzeugen. 

BrunDor, Tabtrfilose, Aktinomjrkoie, SyphUU d. IUc«A-DM-inluii«U. 22 
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Häufiger als bei der kongenitalen Sypbilis treflen wir hier das 
gummose Jnfiltrat ím Zustamíe regressiver Mebamorpbose, geschwUrigen 
Zerfalls. Die guminose inzeration, im Tertiiírsfcadium auftretend, 
meist in groBer Zahl Uber den DUnndarm zerstreut, stťbt im Vorder- 
grund der Beobacbtungen. Chiari zählte 21 Oescbwure, E. Fränkel 
31 und Mescbede sogar 54. Dabei wird paarweise Vereiniguiig oder 
gťuppenweise Anordnung niit kurzen Ábsťánden bervorgebrjben. Die 
Infiltrate zeigen ausgesprochene Ten den z zu GíSľtelfarm und präsen- 
tieren sicb als in die Darmwafid hineingele^te „Plattcn" oder „beet- 
artige Erbabenheiten*' niit meist zentrateni Zerfall. Der makroskopische 
Aspekt stinnnt gauz mit dein beim Mageti gesebilderten Ubereiu: der 
Geschwflrsgrund speckig, venschieden tief reicbend, der Rand meist derb, 
kallíis, scbarf und etwas aufgeworfen, seltener unterminiert. Rieder 
und E. Fränkel legen Gewicht aiiť die GleicbntäÔigkeit des Cbarakters 
aller Ulzerationen; doch kännen wir seben, daB bei demselben Falle 
Herde in verscbiedensten Stadien der Entwieklung zu tinden sind. 
Cliiari z. B. z'áfalte im Bereitbe des DUnndarmes 19 plattenfonnige 
infiltrate, 7 bereits vollstäudig von den iScborfeíi gereinigte GesťbwUre, 
von denen eines scbon ziemlicb weit in der Vemarbung vorgescbritten 
war, und 2 strablige Narben. — Die Serosa ist au Stelle der Ge- 
sehwUre oft infcakt, zuweílen mit zottigen Fasern, bei anderen Fiillen 
mit Pseudomembranen oder kleinen Knotcbeu bedeckt, injiziert und 
von erweiterten Lymphgeräfien durcbzogen. Die Wandung des Darraes 
meist in toto verdickt. Ein /usammeubang der Ulzeratiouen mit den 
Peyersehen Plaí^ues ist bei versohiedenen Fiillen nofciert, den Lieb- 
lingssitz aber wie bei der TuberĽulose bilden sie niťbt. 

Ein relativ iiäufiges Ereignis ist bei der gioBen Neigung zuui 
Zerfall der luetiscben Neubildung die Gescb wiirsperfoľution. 
Nach Oberndorfer kämen auf 35 Fiille 7 DurchbrQcbe. Die Per- 
foration kann in die fieie Banchhohle stattfiuden und zu diflFuser Peri- 
tonitis fiihren: anf diese VVeise sab liiedel den Tod erfolgen, nacb- 
dem ein oberflächlich durcb Xctz verklebt gewesenes GesťíbwOr durch- 
gcbrocben war. Bei dera nÍimlÍĽhen Fall hatfce sicb - — derselbe Vorgang 
wie wir bei der Tubereulose ibn abgebiUlot habun — eine Entero- 
anastotnose zwisL-heíi zwei verwacbsenen DarmsclJingeu gebildet. 
Letale Perforafciou beobachtete auch BjCiinstrom: In der Mitte des 
GescbwUrs nach dem Mesenterialansať/e zu zeigte sicb eine querovale 
kraterfôrmige Vertiefung, welcbe alle Háute durchsetzte und in eine 
hanfkorngrofie runde Hohle in der Serosa flibrte. Bei anderen Fällen 
kommt es um die Líicber berum zu Verklebung, Abkapsehing, Kot- 
abszeB. K i e d e 1 beobacbtete dies zwciraal ; einer der Kranken , bei 
dem der Darni an drei SteOen durľhbrochen war, starb. Äehnlicbes 
sahen Schcib und Oestrcieh. 



Die ^yphiliiiscbe Darmstriktur. 

FUr den Cliirurgen von ganz besondereni Interesse ist die dui 
den syphiiitiscben ProzeB erzeugte Stenosenbildung des Dannes. 
Wir begegnen ihr wie bei der hereditären Lues — ich erinnere an 
die Fälle von Eberth und Oser — auch hier schon im Štádium der 
gummosťu Ulzeration. So zeigte sicb bei dem Falle Rieders der 
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Dami „im Bereich aller Riiig^esťhwfíre** hochpradig steiiosiert, so daS 
da.s Lumen an der engsten Stelle kaum fUr einen Finger passierbar 
war. In anderen Fälleii sind die 8tenasen erst das Produkt vorge- 
schrittener, durcli Nurbenbilduiig bedingteľ Gewebsschrumpíung. Es 
kann sich imi partiellc narbige Umwandíung der Ulcera oder um vor- 
geschrittene Heilung durch bindegewebígen Ersatz handeln; es kann 
das Zentrum des Geschwurs in narbiger Schrumpfung begrifl'en sein, 
wie z. B. Birch-Hírschfeld es bei seinem Falle besclireibt, oder es 
kann die Striktur als Residuum eines gebeilfcen GescbwUrs in Form 
einer zirkuiäreu Narbe sick tlarsfcellen (Beispiel: Fall K os e n bei m); 
endlicb kann stcb. wie bereits gesagt, bei demselben Fall die Gelegen- 
heit bieten, aii den GescbwQren die verscbiedensten Stadren der Ent- 
wickluug zu studieren; hôren wir die Beschreibung Budays: 

„Im ganzen Btinndarm tinden 8Ích zablreiche Geschwiire von unregel- 
mälUger Gestalt, mit gewulsteten Ruudern, die sicb dermaílen in verscbie- 
denen Stadien der Eotwicklutjg beíindcn, dali man ibre Entstehun;;; genau 
verfolgen kann. Einzelne derselben zeigen einen nur ganz oberfiuchlichen 
äcbleimhautdeiekt und luan siebt darunter eíne rôtlích-weílief fast markige 
Geschwulstmasse von aebr weicber Konsistenz. An anderen Stellen ist diese 
Masse nekrotisch geworden, wieder an anderen sind die Gescbwure ge- 
roinigt, ondlich »icht inan nocb einigo, wo bereits eine Narbenbildnng be- 
ginnt. Dadurcb haben die Geschwiire eine gewisäe Aehnlichkeit mit 
typhôsen , uuterscbeídeu sich aber von dieseu dudurcb . dal^ ihr Sitz in 
keinem Falle mit dem Peyerschen Hanťen zuaammenfiel. Diese sind viel- 
'mehr ohne jede Schwellung und schiefrig (^efärbt, etwas mebr als die ganze 
nbrige Darmscbleimhaut. 

Im imterea Diiniidarm ist ein solcbes GeschwUr vollkommen ríng- 
fOrmig und die Bäiihiusche Klappe selbst in dieaer Weise zerfallen. 
Auch das dnrch Operation entťemte Ďarmstuck zeigt íibnliche Verbältnisse 
in verstarktem Malie. Vom Peritoneum ausgehend war dex Darm zirkulär 
von einer fin;;erdícken (teschwulstmasse umgeben , die in die Danuwand 
hineingewachsen war und nn der Schleimhaut eine Geachwíirbildnng her- 
vorríef. Durch narbige Zusammenziehung war eine leichte Striktur ent- 
Btanden, die das Bild eines ringformigen Karzinoms vervollständígte." 

Entsprechend der Mnltiplizitut und der Lukalisation der Geschwtlre 
treten aucb die luetischen Stenosen oft mehrfacb mit Sitz in den 
oberen Partien des DQnndarms auf. Sie tinden sich aber auch im 
Deurn und an verschiedenen Stellen des Dickdarms (vgl. binten. die 
Operationskasuistik) oder gleicbzeitig im Dilnndarm und im Uektuni 
(H a h n). In dem uns aus dem Abscbnitte Daruituberculose bekannten 
Sammel referáte von Heach Uber miiltiple Daruastrikiuren sind unter 
81 gesammelten Fällen 12 dnrcb Syphilis bedíngt = 15*'/o. (^benan 
steht, wie frllher hervorgehoben Murde, die Tuberculose mit 34 Fällen 

Wir treffen bei diesen niultipleu luetischen Strikturen analoge 

Verbältnisse wie bei der DUnndarmtuberculose insofern* als aucb hier 

oberbalb der eingezogenen Stellen, resp. zwischen denselben, der Darm 

:artíg dilatiert ist, so dafi auch da der Vergleicb tnit „ein«*r Reihe 

ron Bratwílrsten*' von einem der Autoren, ílom en, gezogen worden 

it. Aehnlicbe Verbältnisse werden durch die beigegebenc Abbildung 

t(Pig. 32) R i e d e r s illustriert ; die Beschreibung dazu lautot ťolgcndermafien : 

Das Lumen des Darmes ist im Bereich aller RinggeschwOre hoch- 
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gradíg stenosiert, so dafi au der eiif^sten Stelle kauni ein Finger pas- 
siert und der aufgeschnittene Dnrni kauni 2,0 em (^uere mifit; der 
zwischen den Uloera gelegcne Absebnitt ist hochgradig (Twcitert, auf- 
gesclinitten bLs 8,0 cm. I>ie Darniwand í»ľsrlieint hier schr verdUiint^ 

0,1 cm auť dem Querschnitt, an der gegen- 
Uber deni MesenteniUansaťz gelegenen Stelle 
*" sogar durcbscheiuend, die Scbleimbautfal- 

tung vollig versfcricken. Dieselbe Dilatation 
findet sich auch häufig oberhalb der Stenose, 
inimer uber in der Niihe oder in direkteni 
Zusanimenbaug mit einem Ringgeschwllr. 
Den Verhältníssen an der Wand des dila- 
tierten Äbscbníttes cntgegengesetzt ist im 
Ge.schwUrsbezirk selbst diľ Wanduiig hocli- 
gradig verdickt, bis (\-") cm breit, Hervor- 
gerufen ist die Volumenszunabme in erster 
Linie durch eine Hyperplasie der Muscu- 
larisschichten, besonders der inneren. 

Die Stenosierung ist bei diesen Strik- 
turen^ wie an deu eben zitierteu Fällen zu 
^ erschen ist, oťt eine sebr bí^chgiadige; bei 
dem Mchuu erwähnfen Falle Rosenfelds war 
fiie an dem resezierten DarmstUcke so eng, 
daG kauni eine Uterussonde durchging. 
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y. 



hy 
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Fíg. 3S- iS&Qh Rieder ) 



wand erreichte. 
und abgeknickt. 



Än dieser Stelle miissen wir jener von 

mebreren Autoien am Magen beschriebenen, 
fibrčis hyperplastisohen Stľiktur des Pylorus 
uns erinuem, welche als Kndprodukt einfach 
entzUndlicher , irritativer Frozesse sieh von 
der gewŕihnlichen gunimus-ulzerativen Fonii 
der Syphilis iintersclieideri soli. Bei dem 
nämlichen Fall, bei welchem GroB ani Magen 
diesen seltenen Befund bescbrieben liat, 
konnte er auch am Darni einen äbnlichen 
strikturierenden Prozeíi ľeststellen. Cŕicum, 
Colon ascendeus, Flexura bcpatica und ein 
Teil des (íalon transversum waren zu einem 
wurstforniigeu Gebilde zusanimengeschnUrt 
unter Fonnation einer kaum ťUr einen Son- 
denknopť passierbaren Stľiktur. ÄucL hier 
ťandcD sich ^absolut keine destruktiven Ver- 
ilnderungen der Schleirahauť' vor. Zu diesem 
Fall in Farallele stellt Borchard eine von 
ihm allerdings nicht histologisch untersuchte, 
.sonderu nur intra opeľationem gemachte 
Beobachtui^. Es zeigte sich in der Flexura 
líeualis eine derbe Platte^ welcbe die ganze 
vordere Wand einnahm und auch die Hinter- 
Die Flexur war atark nach der Milz hin veraogen 
Es steht, wie Borchard meint, hier aufier allem 
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Zweifel, ílaB eine syphilítische Neubildung im Sinne des Syphiloms 
uach Fournier voigelť^en hat, auch glaubt er aus der Anam- 
nese schiieSen /.u dUrťen, daB es um eine seltene Form von kon- 
genitaler Spätlues sich baudelfce. Weiter rechnet Kaniinski einen 
luikroskopisch genau untersucbten Fall bierber, bei welchem am DQnn- 
dam] 20 cm Uber der lleococalklappe inne derbe, perganientartige, den 
Darm hocbgradig striktunerende Narbe vorbanden war. Ueber der 
Striktur .niaffeniirtige** Erweiterung des Robrs. Aucb dieser Autor 
nimnit an, dafi bier die Striktur als Folge einer diffusen uiterstitielleii 
syphilitiscben EntxUndung der tieferen Scbicbten der Darmwand auť- 
zufassen sei. Vercngerungen durcb narbiíje Sklerose des Bindegewebes 
der SubmucoHa bei intakter Mucosa bescbreibt fenier ForBniann. Er 
fand 14 Qber den ganzen Dunndarni zerstreute Strikturen, von denen 
die erste ca, 1 m unter der Fossa duodenojejunalis lag. Einige davon 
besaBen in der Längsríchtung eine Äusdebnung von 5 — 6 cm. Die 
meisten dieser Strikturen waren , durcb nngformige gebeilte Ulzera- 
tionen" verursacbt ; daueben aber ťand sich eine, an der die Scbleim- 
baut erbalten war und auf der bocbgradi^ sklerosierten Submucosa 
aufrubte, iu welcher keine Andeutung von gumiiiosem Zerfall entdeckt 
werden konnte. ForÔmann nimmt an, dafi dieselbe aus einer primären 
Bindegewebsneubildiing hervorgcgangen sei, und dafi der Fall ein deut- 
liťbes Reispiel -filr das Vorkonimen einer cbroniscben, inflamniatori- 
scben Form** von Darmlues darstelle. Auŕ den bistologíscben Betund 
werden wir später zurikkkommen. 

Aufier diesen bescbriebenen , in der Darmwand sicb abspielenden 
stenosierenden Prozessen kann es nun aucb zu einer Zirkulationsstorung, 
zu einer Unwegsamkeit des Darmliiraens kommen durcb im Gebiete 
des Mesenteriunis siťh enfcwickelnde syjihilitische Produkte. Friedricb 
hat einen Fall beschrieben, bei ilem ein am Mesenterialansatz gelegener 
grofier Gunimiknoten durcb Schruiiipfung stark in das Darmlumen vor- 
spríngende Falteu zu stande gebracbt und dadurcb eine Stenose enceugt 
batte. Bei einem aiideien Fall ist Martens geneigt, eineu Ubnlicbeu 
Vorgang anzunebmen. Elder konstatierte bei bestebendera Ulcus ein 
submucíises Häinatom, welches den Darm gauic akut stenosierte fsiehe 
Kasuistik der Operationen). ^ 

Eingangs scbon wurde gesagt, daB die SvnhiUs auch im Wurm- 
fortsatz sicb etablieren kíinne. Es existiert aarillier eine Mitteilung 
von Horwitz, die aber keineu patbologiscb-auatomischen AuťscbluB 
gibt. Ferner teilt Trinkler zwei iu diesem Sinne interpretierte Fälle 
mit, bei denen das exstirpierte Organ untersucbt werden konnte. Bei 
dem einen der Fälle bandelt es sicb um akquirierte, beim anderen um 
hereditäre Svpbilis. Bei dem ersteren wurde, wie der Autor sagt, die 
Appendix in demjenigen Štádium entfernt, in dem der gummôse Pro- 
zeB den Wurmfortsatz bereits total bis zur vollstandigen Schrumpťung 
und narbigen Degeneration vernicbtet hatte. Im zweiten Falle be- 
standen kleine, ulzeríis-guramôse Veränderungen an der Mucosa, aufier- 
dem raultíple narbige Plaques an der serosen Oberfläche des unteren 
Ileumabscbnittes mit einigen augenscbeinlicb iukonipletten Strikturen an 
der Uebergangsstelle des DUnndanns in den Blinddarm. Zutrefiend 
bemerkt Trinkler Uber die Ueneí^e dieser Fiille, daB die Sypbilis wie 
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die Tuberculobe die Int-egrítät der Mucosa und Submucosa schädige 
und dadurcli ein präilispoiiiereiicles Monieat fiir die Invasion der Kraok- 
heitserreger in das Luiiien der Appendix und fur die Eutsteliuiig eines 
entzUndlicbeii Prozesses unter dera Bilde einer gewobnlíchen Appen- 
dicitis abgebe. 



BeteiligUTig anderer Organe. 

Was die gleicbzeitige Betciligung anderer Organe bei der syphi- 
litischen Darmerkraukung betriíFt. ao fiaden wir eiiie solcbe fast kon- 
štánt aufgezeicbnet. Uiiter den 25 Fällen Oberndarfers ist sie nur 
einmal nicbt n<jtiert ^Honiťn). Es wurdeu gleicbzeitijjT Gummiherde 
in den verscbiedensten Organen gefunden, so z. B. bei dem Falle 
Búda)' s in Magen, Leber, Niere, Zunge, Lyinphdrlisen. Israel sab 
die Diagnose nur durtb charakteristiscbe Narben an der OberflUcbe 
der Nieren gestilt/t. Hinsicbtlicb des Verhaltens der niesenterialen 
Lymplidríiseii lauten die Ängaben sebr vcrschieden. Oťt ťand ich sie 
als wenig gesrJiwellt, nicht iuifí'allend vergniOeit, bnbriengroB geschil- 
dert, bei underen ist ausdriiťkliĽh bervorgeboben, dafi sie nicht ge- 
schwollen waren. Dafi im Mesenterium groBe Gummiknoten auftreten 
ktinnen, ist oijen sckon gesagt. Búda y sab als ■uugewobniichen Be- 
fund" faustgroBe Ge.scbwUlste, die auf dem DurcLsebnitt eine derbe 
Rindenscbicbt und eine zentrale, kugelige, nekrotische, etwas weicbere 
Partie erkennen lielien. E. Fraenkel ťand das angrenzende Mesen- 
terium in handtellprgľoBer Ausdehnung geschwulstartig infiltriert. 

Nicbt zu vergessen ist als Begleitersťheinung der Darmlues die 
aniyloide Degeiieratiun; sie wiid bei den FiíUen von Bjíirn- 
strôm und Hed enius erwiibnt, bei ersterem al« Eutaitung der 
Zellen; bei letzterem war die Reaktion im ganzen Verlauf des Diinn- 
darnies vorbanden. 

AmyloideutartuDg der Darnischleimhaut gekort nach Neumann 
zu den b'aufigen uud scbweren Erkrankungen der vorgertickteu Lues. 
Sie ist in der Regcl niit syphilitischer AniyKtiddegeneľati<iu von Milz, 
Leber und Nieren verbunden. Die Darmschleimbaut zeigt den be- 
kannten glasartigen oder wä^hseruen Glanz. Manche GeschwUre, die 
auf Rechnung von Gummen gesetzt werden, lutigen solcb hochgradiger 
Entartung ihre Entstehung verdanken. 



Histológie bei akquirierter Darmsyphilis. 



Indem wir auf die Histológie der akquírierten Darmlues 
sprechen koniinen, baben wir hinsicbtiirh der gunimäs ulzerativen Tn- 
filtration in der íluuptsache ganz dasselbe zu wiederbolen, was bei 
der kongenitalen Sypbilis festgestellt wurde. Nach den Uatei-suchungen 
Rie d e rs und nach der Ansicht der meisten Beobachter liegt eine 
Gewebsneubildung vor, deren Elemente ausschlieBlich aus Zelíen mit 
schmalem Protoplasnialeil* und einfacheni , intensiv tingiblem, rnndeni 
Kern bestehen, deren Stromu ein Netz- und Maschenwerk feinster Fäser- 
chen darstellt. Der Anfang des Prozesses wird durchwegs in díe 
obersten Scbichten der Submucosa verlegt, die Schleimhaut wird erst 
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sekundár, die Muscularis zuletzt ergriíFen. Fraenkel nimmt indessen 
aii, dafl die Mucosa aucb priniär afiiziert werden kann. Mit Vorliebe 
hält sich der Fro/.eB aucb hier an die GefáBe, durch Zellintíltration 
der Watidung, liesondcrs der Adventitia, Verengerung bis zum Ver- 
schlufi bedingend. 

Die Ulzeration konimt (Hieder) sekundár dadurcb zu stande, 
dafi die Zellen im Zeutrum des auf eine grofie Strecke hin konfluierten 
und immer dicbter gewordenen Infiltrates durch regressive Ver'ánde- 
ľungen, besonders Verfettung, zu Grunde gehen und samt der, -wohl 
bauptsächlích infolge von Ernäbrungsstorung ľádierten Mucosa und 
iluscul. nuícosae, als trockene, tote Massen abgesfeoBen werden. Mächtig- 
keit des Intiltrates, GefáBkompressioTi und anäniisrhe Nekrose stehen 
in direktom Abhängigkeitsverliältnisse zueiimnder. Meist gebt der 
Verfall nur bis zur ianeren Musiularisschicbt, wo danu eine Vernar- 
bung zu stande kommt; es kann aber aucb, was, wie wir gebort haben, 
gar nicbt selten ist, zu einer víilligen Zerstorung aller Scbicbten und 
zur Perforation kommen. Fraenkel gibt von dem Resultate der 
Untersucbung geschwUriger Darmstellen tblgende Beschreibung : 

In erster Linie und bei alten Färbung&inethoden ist gleichmäliig in 
die Augen springend die diďuae Dorcbsetzung der von Scbleimbaut ent- 
blôDten Submucosa mit zelligen Elementen von genau dem gleichen Cha- 
rakter wie die in dem Magenulcus gefundenen. Aber wáhrend bei letz- 
terem die Iniiltration sich auf die Submucosa bezw. nur die obersten 
Scbicbten derselben be.schränkt, betriift tlieselbe im Darm Htellenweise 
sämtlicbe Schicliten , wenn auoh nicbt iiberall in j;leicfaer Intensität. £9 
ist auf dieae Weiae zu einer Anseiuanderdrkngun^ sowobl der eínzelnen 
Lagen der zirkubíren und longitudinalen Muakelfaäem, als aucb zu einer 
Trennung der Ring- und Langamuskelscbicht gekommen, nirgenda aber die 
Štruktúr durch das angehäufte Zelliiiaterial so verdeokt, dali mau nicht die 
vorhandenen Darmachichten voneinander bátte unterscheiden koonen. \Vo 
die Ulceration etwas tiefer gegriffeu hat, ist eine umschriebene Blolilegung 
der inneren Muskelscbicht enbsfcanden. 

In ausgesprochener Weise sind die arteriellen und venôsen Ge- 
fälle in die Erkrankunj^ einbezogen. „Aucb lúer Wucherungavor- 
gange der Inrimabestandteile so wohl an Venen wie an Arterien, an letz- 
terén namentlich in zum Teil groliartigem Malie, unter gleichzeitiger Bil* 
dnng von zarten , elastischen Elementen inmitten der dem GefälUumen 
zDgekehrten kernurmen, tibrósen Massen ; an den Venen wiederum Durch- 
wachsung der Wand mit granulatíonsgewebeiibnlicbem Materiál, unter 
Auífaserung der elastischen Ringschícht imd Einbruch diescr Zellmaasea 
zwischen die elastischen Elemente bis unter das Endotbel bezw. nach Zer- 
stdrung des letzteren direkt in das Venenlumen hinein. Hier und da sieht 
man ein solches GefuU in dem Bereicb lies Geschwlirsgrundea gelegen und 
bis auf die innerhalb der Wand befíndliche Hälfie zerstôrt." 

Ueber ganz analoge Befunde an den GefôRen berichten andere Aa- 
toren. so Hueter: die Venen im Bereiche der Ulzerationen zeigten die 
von Rieder als fiir Lues charakteristiscb beschriebenen Vehinderungen 
der Endophlebitis productiva; an den Arterien war hocbgradige End- 
arteríitis obliteraus, oflbiszu voUstaudigeui LumenverschluU zu sehen. 
Nach innen von der gewucherten Intima konnte an einigen Aestchen eine 
sehr feine, neugebildete elastiscbe Lamelle wahrgenommen werden. 

Von groliem Wert fiir die Beurteilung dieser Verhultniaae ist die 
Färbnng der elastischen Fasem nach W'eigert. 
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£. FraenUel emptiehit eine Modifikation der Unna-Tänzerscheii' 
Orceinprobe. 

Was den mikroskopisp.hen Befund bei jenen frtlher erwähnten 
Fällen von diffus iTiterstítielle r EnízUndiing derDarmwaiid 
mit intiikter Mucasa betrifft^ so kann nach (jroB das bisher ver- 
fUgbare Materiál eiiieu sícheren AufschhiB Uber das liistologische Sub- 
strát der ersten, zur fibrosen Induration ťUhienden Veränderungeu in 
der Daniiwand nicht j^eben , speziell nicbt darttber, ob letztere einen 
nach irgend welcber Richtuiijf bin crkennbaren spezifischen Charakter 
aufweisen. An derberen und dickereu Stellen der Darmwand , Uber 
welche die Schleimhaut glatt hinweg zog, iind an welchen die Serosu 
Kauhigkeifcen und tibrose Stränge /.eigte, sah Kaniinski auť deni 
Durohschnitt, dnU die Verdickung haupisUchlicb durch eine Verbreitc- 
rung der Submucosa bewiikt war. Die sonst uutíerordentlicli locker 
gefUgte und weiche Submuc-osa war hier zu festeni Narbengewebe 
mit ŽUgen Ton Spinilelzellen verdichtet. Aulierdem ťanden sicla sub- 
miliare KnOtdien in Subtiiuoosa, Muscularis und Serosa und Wand- 
Terdickungen der kleinen Ärterien, die an einzelnen Stellen einen voll- 
komnienen V'erscbluB herbeigefUbrt hatten. Nacb Forfimann begiunt 
der Prozefi mit einer wenigstens t^ilweise von den GefáBen ansgehenden 
Neubildinig von Bindegewebe in dor Submucosa, wekbe imnier mebr 
an Stärke und Ausbreitung zuuimmt, um, nachtJem die submucosen 
Verdickungen sich genllgend ausgebreitet haben oder niťkrere an- 
grenzende Herde zusammengeflosseu sinil und das alte Bindegewebe 
gescbrumpťt ist, als Striktnr zu endigen, Diese Befunde stútzen 
wohl die Ansicht von Johnsson und WallisM, narh welcher ,in 
einer grolien Anzahl von Fällen*' die Syphilis im Diinndarm nicht als 
direkte, zirkumskripte Anhänľuug vun líundzellen mit bestiramter Ten- 
denz zu homogener, die gan/p Zellenmasse betreíi'ender Fettdegenera- 
tion (Gumnuital uuťtritt, sondern tlie Zellinfiltration zuerst diffus ist, 
und ibr Zerťall durcli Zcirtall der zenirulen Purtíen die.yer diffusen In- 
fiUratinn , uud z war in den oberflächlicbsten Schichtcn der inneren 
Wandung des Darmes zu stantle konnnt. Wir hiltten also eine diffuse, 
svphiloniatose Inliltratíon des Darmes vor uns, welche, von der Mucosa 
und Submucosa auygehend, sich hauptsäcblich auf diese Scbichten 
lokalisiert und seltener die tieferen Schicbíen angreiľt. 

Klar ist hier noih nie.bt allos, sondern » wie wir sehen, vieles 
der Kontroverse unterworfen, der Bestätigung oder Vcrvollständigung 
bedUrftig. 

Mit WeiÔ mŕichte ich eiues mikroskopischen Beťundes noch be- 
sonders Erwähnung tun, namlich des Vorkonimens von Riesenzellen 
bei der Dannlues. Es wurden solche mit zahlreicben Kernen beob- 
achtet von Hayem und Tissier; sie ťanden sich gruppenweise oder 
vereinzelt in der Submucosa. Bei den) Falle von Fortíniann waren 
sie stellenweise „massenhaťť* vorhanden, aucli Scheib beobachtete 
sie. Bei den meisten Fällen aber wird das ausdriickliche Fehlen der- 
selben, sowie der Tuberkeibazillen bctont. Sehr instruktiv sind auch 
in dieser Richtung die Mitteilungen vonChiari, iusofem als er syphi- 
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Symptóme. 

litische und tuberciilíisr (ípschwilre nebeneinander beobacbten konnte. 
Im Ileum war uiL'lirníals eine Vermiscbung der beiden Dariuerkran- 
kangen zu seben in der Art, da6 sich iiimitten der tuberťulôf>en Ge- 
schwQre einzelue der beetartigen InfiUrate faudeii. Miknmkopisch 
lieflen sich beide IVozesse ,ganz leicht voneinander differenzieren". 
Díe tuberculosen GeschwUre entbielten allenthallien zahlreicbe Miliar- 
tuberkel mit Kiesenzelleii und konnten in ihnen stets Tuberkelbazilleii 
nachgewiesen werden. Die plattenťormigen Lntiltrate hingegen be- 
standen aus eincm Granulationsgewebe, in welcbem weder diese Ge- 
bilde, nocb Tuberkelbazillen zu sehen waron. Aiisdrncklich hebt auch 
Baunigarten bei seinem Falle von kongeuitaler Darnisyi>hilis ber- 
vor, dafi er trotz gewissenhaftester Untersucbung /ablloser Schiiitte in 
keinem der von Syphilis ergrifí'enen Organe aucb nur eine einzige 
Langbansscbe Riesenzelle oder einen Wagner-SchUppeIschen 
EpithelioidzeHentuborkel babe nacbweisen kiimien. 



Kapitel IIL 

SyiiiptoMie. 

Von Symptomatologie kann bei einer Krankheit wie der Lues 
congenita, die intrauŕerin verläiiťt, wenige Táge oder hôcbstens 
einige Wochen dauert, kauni iícííprocben werdou. In den ProtokoUen 
der anatomisch ťostgostfilton Fiilli.' mit Lebensdaucr findcn wir er- 
wäbnt, dafi (iastroeiiteritis vorhaudĽU war, daB die Kinder an Pem- 
pbigus sypbiliticus und Durchťall gelitten baben (Ignatjeťf u. a.). 
Oberndorťer beinerkt Íii der Krankengeschichte seines 4 Monate 
alten Falles mit Magen-Darmsyphilis, das Kind habe seit seinen ersten 
Lebenstagen an starken und beťtigen Diarrboen gelitten, und es sei 
das Sistieren derselben wenige Táge vor dem Ende viťlK*iťbt als Er- 
folg der spezitischen Bebandlung anzusehen. 

Mehr läfit sich Uber die akquirierte Darnilues sagen» wenn 
gleich, wie wir sehen werden, nicht etwa ein cbarakteristisches Bild 
herauskomrat. Aus dem Schatze seiner kolossalen Eľfnhrung scbopfend 
ieilt Neumann mit, dafi man nicht selteu bei rezenter Lues kontem- 
poriir mit den Ernptionen an der allgemeinen Dt!cke und den sicht- 
baren iSohleinibuuten Erscheinuugeu einer akuten katarrhalischen 
Enteritis beobachte, und wir sagten ťrUher, es sei das anatomische 
Substrát dieses syphilitischen Kutarrhs nocb uicht klar gelegt. Es 
stellcn sich mit den Hautausschlägen Diarrh(*M« und kolikartige 
Scbmerzen ein; die Stílhle zeigen den Charakter gowíihnlichon Kntarrbs, 
die Entleerungen sind schraerzbaťt; Tenesmus ist nur bei gleich- 
zeitigem Vorhandensein einer Hyphilitiseheu Aflektion der Aualregion, 
Rhagaden oder Fissuren der AfternfTnung vorhanden. In manchen 
Fällen pflanzt sich die Enteritis des Zwrdfťingerdarmes nuf die Gallen- 
blase fort, es trítt Ikterus ein ; meist besteht auch akuter Katurrh des 
Magens. 

Im Kapitel Pathologische Anatómie steht geschrieben, dafi bei der 
akijuirierten DarmlueK die gummďse Ulzeration im Vordergnind der 




Beobachtun)2feii steht. Auf die GeschwUre fiilU nun aiicb zweifellos 
der Hnuptautci] der Symptóme. Chrouische Enteritis tritt als 
TeilHrsehoinun^ der geschwiirigen Proze.sse auf, oder sie erscheint "vrie 
<kľ chronische Mňgenlcatarrli als sekundáre Affekfcion bei syphilitischer 
Krkrankung anderer Alídoininal- oder Zirkulatkíusorííane , welche 
Stauuug iru Bereiche der uiitcren Hoblvcue, bezw. der Pfortader und 
passive Ilyperämie im Darmkanal erzeup!:en. 

Bei Besprechun^ der Daniituberculose wurde ausfiihrlicb erortert, 
wie es mit der Symptomatolope der DarnjjíescbwUre Uberhaupt und 
mit ihror ätioloj^ischen Diffcrenzierun^ im speziellen stebt. Das dort 
Anfíi^efilhrte gilt aucb hier. Bei den Filllen, wo die Diagnose .sypbili- 
tisťbes Darraf^eschwUr sicher staud, finden wir ľolgende Symptóme be- 
obacbtet: Bei einer Anzahl von Kranken sehen wir das klinische Bild 
verwiscbt durch das ^leicbzeitijye Bestehon von Sypbilis des Rektums. 
Häufige sťhnierzbaíte Stubleiitleerungen , starker Tenesmus , Abgang 
von Blui und Eiter herrschen unter den Erscheinungen vor. Durcb- 
fäUe mit und ohne Scbmeisien stehen auch bei den Kranken ohno 
Hektumlues im Vordergrund der Erscheinungen; Angaben liber Blut- 
beimischung finden sicb ofters. Hocbgradige, in 3 Tagen sich wieder- 
bolende, -/um Exittis filhrende Bluhmgen traten bei dem Falle Black- 
more auf; Kektiim und andere Teilo des Colon wareii dabei frei von 
GeKchwliren. 01)stipati<ín zeigte der Tabetiker mit DarnigeschwUren, 
den Oser bebandelte. Aiiť ausgedehutu, wahrscbeiulÍĽh durcb Ulze- 
rationsvorgänge im Darmtrakiiis entstandene Fäubúsprozesse wies der 
reichliche Indoxylgebalt des Urins bei dem Falle Iíieders bin. 

Widersprecbend lauten die Bericbte Uber den Allgemeinzustand 
der Kranken; sie lebren, dafi man bei den víelen Variationen des Krauk- 
beitsbiides mit dem tíeneralisieren vorsicbtig sein muli. Rieder bebt 
das .ungemein schwere Qesanitkrankheitsbilď' hervor; Triukler da- 
gegen betont als eines der wesentlichsten Unterscheidungsmerkmale der 
sypbilítiseben Striktur den bcíriedigenden Allgeiueiuzustand der Kranken, 
das FeLleu der Kacbexie. Sf udieren wir weiter die eínzeliien Kraiiken- 
gescbichteu, no selien wir, wíe ungleicb der Zustand der Kräľte bei 
verscbiedenen Fällen in verschíedenen Pbiisen der Krankbeit sicb ge- 
staltet. Der erwähnte obstipierte Tabetiker Osers war zur Zeit des 
Todes ein „robustes, woblgeniibrtes'' Indivíduum mit ziemlich guter 
Verdauiing. Die Fatientiu Fortínianns kam bei ihrer proťuseu 
Diarrhoe mit reiswasserahnlichcn^ hin und wieder bhítigcn, mcist stark 
mit Schleini vermischten Htiihlen allmählícb hochgradig herunter und 
starb nmrantiscb. Bei Kieders Kraiikem traten Husten, starké Nacbt- 
schweiôe, proťuse Diarrboe und Erbrechen auf; allgemeiner Hydrops 
und scbwerer Marasmus .eudigfcen das Trauerapieľ^. Marasnius er- 
scheint entschieden bäuŕiger als guter Kräftezustand. Isoliert steht in 
der Symptoniatologie der luetiscben Darnigescbwtire der Fall von 
Hayem und Tissier da mit seinem Status typhosus und volliger 
BewuBtlosigkeit. Gewifi eine sekundiire Inťcktion! 

VVenden wir uns zu den Symptomen der luetiscben Striktur, 
so konuen wir da nichts anderes erwarteu, als was wír bei der tuber- 
culôsen sebou kenuen lernteii. Wir sagten dort, daB sich die speziell 
auf die Striktur zurUckzufUhrenden Erscbeinungeu keineswegs von 
Stenosen unterscheideu, welcbe durcb auderc Ursacbeu allmablicb ent- 
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steben. Wir wisben, dafi die luetischen Strikturen nieist multipel, 
niehr in den oberen Abschnitten des Dlinndarms auftreten, da6 sie 
eiae hocbífradi'ííe, kaum f'Ur eine Sonde passierbare En^e erreichen 
kônnen. dafi iiber den Stenosen der Dami erweitert ist uud dafi nieist- 
noch geschwurige Prozesse offen stehen, seltener rein narbige Schntlr- 
ringe vorhandeii sind. Man vergegenwärtige sich die gegebene Ab- 
bildung nach Kiedpr. Dieser Fall zeigt, wie auch da bedeutende 
ľiugfVirmige Einziehunyen bestelien kťinnen, ohne prilgnante diesbezUg- 
liche Syníptome. Wie anderseits genau derselbe uns von der Tuber- 
culose her bekannte Komplex der Strikturerscheinungen sich darbieten 
kann — ■wir eiinneín an Konigs SchilderiíDg — , zeigen ver- 
schiedene Fälle, z. B. derjeníge Kaminskis: Mäfiig aufgetriebener 
Leib. Von Zeit zii Zeit kolikartige Schnierzen, .Bullern*' niit Auf- 
steífung rechts gelegener Dtinndannsťhhngen. «In dem Augenblicke* in 
welchem diese Auťsteifung<*n níiohhissen. h"»i*t, man t)ei auťgelegtem 
Ohľ im rechten Hypochondrium deiitlioh ein zischendes Geräusch. 
welches nugenschoinlich m deni Durehdríicktín einer Flílssigkeit durch 
eine enge Stellf seine Ursache hat." Der Fall Ho m en mit seiner 
.Reihe von BratwOrsten" bietet Aehnliches: Konstipation abwechselnd 
mit Diarrhoe, BUihiingen mit Kolleni, nanientlich Xachts einsetzende 
Schmerzen, so bochgradig, dafi sie dem Kranken den Schlaf 
rauben u. s. w. Bei dem Patienten Kosenfelds ebenfalls aufalls- 
weise Gurren , Kollern, zeitwcise >vurstf/irniige Šchwellungen von 
rechts nach links wandprnd. Dabei Schmerzen, Erbrechen, Obstipa- 
tion. VoUkoninieiu' Darmokklusion, .sťhwerer Ileus stellte sich bei 
einer von Kiimniol operativ behaiulelten luetischen Stenose des Colon 
doscendens ein; fákaloides Erbreclien bei demjenigen Kaminskis. 
Trinkler bezeichnet als íiJr syphilitjsche Strikturen -mehr oder 
mindeľ chaiakteristisches Merkmal" das gradiit'Ile Anwaihsen der 
Impermejibilítiit, welches ohne Temperatursteigerung einhergehe, da der 
Prozcfi des gumniiisen Zeri'alles bereJts vollendet nei und wir bei 
Strikturen nur festes Narbengewebe vorlinden. Ich kann dnrin etwas 
Iharakteristisches nicht erklickcn. Dafi wir bei diesen Strikturen nur 
ttes Narbengewebe vorfinden, ist, wie oben schon betont wurde, nicht 
richtig, es handelt sich vielfach (Fälle Rieder, Horné n) um ein- 
engende (jUrtelgeschwUre. Ebensowenig kann ich das friiber schon 
erwiihntc andere Unterscheidungsmerkraal •befriedigender Allgemein- 
zustand, Fehlen der Kachexie' als charakteristísch zugeben. Mehr fUr 
sich mag die Angnbe haben, daB syphilitische Strikturen im Gegensatz 
zur Tuberculose auť die benachbarten Organe und LvmphdrUsen weniger 
Einíinfi haben, dafi wir weniger häufig Erkrankung des Peritoneuro, 
Aszites, Vergrofierung der Mesenterial- und Reiroperitonealdrilsen vor- 
íinden. 

Noch ist zu bemerken, dafi bei den Fällen Vautrin uud K a- 
minski in der Côcalgegend eine deutliche Resistcnz zu fUhlen war, 
desgleichen konnten Friedrich und Buday jene frllher erwähnten, 
den Darm einengenden syphilítischen Mesenterialtunioren palpíereu. 
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Kapitel IV. 

Diagnose. 

Ein spezifisches Krnnkheitsbild existiert nicht, sagt Riedel 
nach dem , was eben Uber die tíymptoniatoloofiu berichtet wurdo, niit 
Kecht. 

Auť sy philitisĽhen p]nfcerokatarrh ist nach Ne umami die 
Diagnose nur dann xu stellen, wenii wir Syphilis als alleinige oder 
mindestens Hauptursacbe anriebmen kouneu; wenn gleicbzeitig oder 
kurz vor oder nacb Manifestationen von Sypbilis an der Haut oder an 
andereii Organen, ohne besondere Veranlassung Erscheinungeu des 
Djinnkatarrbs sicb einstellon. Wiederbolt sich der Katanb bei einem 
syphilitischeu Indivíduum obne anderweitige SchädUcbkeit* oder auť 
eine Diät, welche das Indivíduum ťriiher ohne Erscheinungen von 
Dyspepsie crtrng, so isfc lior Darmkatarrb mifc Wahrscheinlichkeit als 
syphilitisch zu dia^nostizipren. (H"t bleiben die sypbilitiscLun Entero- 
pathien verkaaiit. WaruníV ^elles n'out rien de .spécial," sagt Four- 
nier. Äuch cía nauB die Diagnose ex juvantibus nachhelťen; Four- 
nier und Lereboullet Keigen dies an der ausfubrlichen und inter- 
essanten Krankengescbichto eines Mediziners, der ofľenbar an tertiärer 
ulzeroser Enteritis uiit scbmerzbaľter chrouischer Diarrboe unií blutigen 
Sttlblen litfc und unter SpeKiíiscber Kur heilte, iiachdem alle anderen 
Bebaudhingen ťebigescblagen. 

Dhs Leittínde bci dv.r Diagnose muB auch hier die Berlicksicbti- 
gung der ÍTesamtverbältnisso sein. Die genaueste Berlick-sicbtigiing 
der Aiiamaesť, sagte ich bei der Darnituberculose, ein scbaťľes Unter- 
suchen des gesamten Status, ilie Sunime der im ganzen Organismus 
beobacbteten Erscbeinmigen, a!l das ist zu uberbbcken und zu ver- 
werten, wenn es sich darum bandelt, eine atiologiscbe Ditferential- 
diagnose, d. b. eine Unterscbeidung von GeschwOrsťornien anderen 
LTrsprungs zu treffen. Der Nacbweis voransgegangener tíyphilis ist 
selbstverstundlicb das ersite, was zu ťordern ist. 

Das (lesagte gilt natttrbch auch fOr die sy pb ilitischen Strik- 
ttiren. Wir babeu bei der Tuberculose die ganze Differentialdiaguose 
durchgenoiunien, welcbe beím Versut-h einer ätiologischen Bestimniung 
in Betťacbt lallt, oine Wiederbolung ist hier unnotig- Da, wie wieder- 
bolt gesagt wurde, die tuberculôsen Strikturen weitaus am hihifigsten 
sind, so ist immer zuerst an diese zu denken. Nach Riedel ist bei 
der luetischen Striktur die lange Dauer, das lange Ertragenwerden der 
Krankbeít, ohne daB Patient zu Grunde geht, zu bertlcksichtigen, danu 
dio plotzliche Verschlimmernng des Leidens, die immer wieder darauf 
berubt, daB die Stenosen sich stiirker geltend machen, oder daĎ Per- 
foration erfídgt. Seine 4 Patienten batteu jabielaug, selbst vielu Jabre 
lang das Darndeiden ertragen, bis niehr oder weuiger plutzlicb díe Kata- 
strophe erťolgte. lUotzHch auch trat die Darmokklusion bei dem 
Falle Elder auf. Ganz Aehniiches ist allerdings, wie wir uns erinnem, 
auch l>ei der Tubenulosc zu beobachten. 




Die Diagnose auf luetísche Striktur koiinte, gestQtzt auf díe 
Änatunese und „weil jede andere Ursache auszuschlieBen war" ante 
operationem mít Sicherheit gestellt werdeu hei dem Falle Rosenťeld- 
C2erny,mit Wahľscheinlichkeit bei demjenigen Kaminskis; sie lautcto 
.stenosierendes DUnndarmkarzÍDom' nach vorgenommener Rftsektion 
und makroskopischer Besií.'htigung' hei dem von E. Fränkel (MUnch. 
med. Wochenschn lí'Ol, S. 12D2) reťerierten Fall: crst die histo- 
lo^scbe Untersiichun«r brachte hier Klarheit. Enorm komplixiei-t, 
kliuisch unentwirrbar gestalteten sicb die Verbältnísse bei einem der 
Riedelschen FUlle mit Tuberculose, Chcdelithiasis und Syphilis. 



Kapitťl V. 



Therapie. 



so ist 
DaÔ 



Ist es mogiicb, die Diagnose auf Darmsyphiliíš zu stellen, 
ilie Therapie, d. h. die spezifische Behandlung gegeben 
damit schon vorgeschritteue Fälle gebessert, ja dauernd geheilt werden 
k5nnen, zeigt unter anderen die oben zitierte Beobachtung vonFonr- 
nier und Le rt* boulle t. Die beiden Autoren sagen wohl mit Kecht 
von diesem Fall: Warum nicht an die Spezitítat einer Diarrhue glaubeu, 
welcbe, nuchdem sie lange Zeit au ť das hartnäckigste dem ganzen 
vulgareu antidianhoischen Arsenal getrotzt hat, mit einem Schlag der 
spezifischen Behandlung weithH Am meisten ist wohl die gemischte 
Therapie mit Quecksilber und Jodkali zu enipťehlen; das eine der 
Mittel allein wirkt nicht so ausgiebig. Votn Jodkali sagen die er- 
ťahrenen Fariser Syphilotherapeuten ,il blanchit, mais ii laisse revenir", 
während das Quecksilber eine tiefere Wirkung „une action sauvegarde 
pour ľavenir' erzielt. S ch wi m nie r herichtet von einem Kinde, das 
an häufigen Entleerungen, Erbrechen und beginnender Atrophie litt 
und bei Anwendung von Subliraatbädern sowie PräzipitÄtsalbe scbnell 
gonas. 

Andere Fälle zeigen nun ťreilich, wie trotx frUhzeitig eingeleiteter 
antiluetischer Kur die schwerst^sn Darmveranderungen sich entwickeln 
konnen, so z. B. der Kranke Homéns. Der zog sich im Herbst 1889 
Syphiiis zu» welche danials mit Einreibungen behandelt wurde. 1890 
machte er eine „energische" spezifische Kur durch; es zeigten sich 
dabei Symptóme von Hydrargyrose, Štomatitis, ja blutige StUhle. 1891 
traten die sehweren uns bekannten Darmerscheinungen auf, denen der 
Kranke 1892 erlag. Denkbar ist, daB hier wie bei anderen Fällen 
unter dem Einflusse der antíluetischen Kur durch bindegewebigen Er- 
satz spezifischer Iníiltrate die narbige Schrumpfung zunahm und da- 
durch die Stenosenbildung begUnstigt wurde. 

DaB neben der spezifischen Behandlung Diät- und rohorierende 
Kuren am Flatze sind, daO Bismut, Ópium und andere Fräparate^ wie 
wir sie bei der Therapie der tuberculíisen Ulcera besprochen haben, 
von Nutzen sein kiinnen, bedarť kciner weiteren BegrUudung. 
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OperatÍTe EingľiSe bei syphílitischen Darmstrikturen. 



Operative Behandlung. 

In Anbetracht der im ganzen, wie wir gesehen, seltenen Beteiligimg' 
der hier iii Hede stehenden Darmabschnitte am syphilitischen ProzeB 
begegneti wir doch eiuer verkultnismilfii^ stattlicbeii Zahl von Fallen, 
bei denen chirurgiscbe Eingriffe ausgeťtlhrt wurdeit. VVeit am häufigsten 
gaben, wie begreiflioh, díe Uar nistr i k fcur en dazu Veranlassung; 
betrarht-i^n wir die diesbezUgliche, hier nach ludikationen geordnete 
Kasuistik genauťr. 



I. Eingriffe bei syphilitischen Darmstrikturen. 



1. DannreaektioEen. 



Resektionen am Dtinndarm. 

1, Tall. Búda y (der im Texte bei der Magensyphilis oft schon er- 
wähnte Fall). 47jäbriger Arbeiter leidet seit 2 JaUren au einem Ausschlag 
im Gesicht. Heifc 3 Wochen ŕíToLie Mattigkeit und Leibschmerzen, besonders 
íd der Magengegend. Vor etwa 14 Tageu Blut im Stuhl. Appetit steta 
gut, koin Aufätolien, kein Erbrecheu. 

Status. 13. April 18ÍJ5. Kräftig gebauter, leidlich genährter Patient 
mit „mittlerem Panniculua adiposus''. Auf Stirn und Wungen rote Knot- 
chen. Temperatur 38,2. Puls 72. Schmerzen im Leibe. In der Nabel- 
gegend buhnereigrolWr, harter, nicht deutlich abgrenzbarer Tumor. 

Operation iíí). Júni. Ea íindet sich ein do]>pelt fanstgrolier Tumor, 
der knoUige Štruktúr hat und bis an die Wirbeltíäule reicht. Rechts von 
der Mittellinití mebrfache Verwacbaungen von DarmŕiĽhlingen ; in der recbten 
Hälťte der Bauchhôhle iinden sich verdickte, hockríge, verklebte Darmatellen. 
Ein ca. 10 cm langes Stiick derselben wird reseziert. Am folgenden Tag 
gestorben. 

Sektion. l's m uber dem Cócum eine Darmresektion , wodurcb 
seitlícbe Erôifnung deH uuteren £ndes, EinBtiilpung des oberen Endes iind 
"Vereinigung mit Muriihyknopf auBgefnhrt iat Am resezierten 8tiick : Vom 
PeritoĽcum ausgehend der Darm zirkulär von einer lingerdicken Gescbwulst- 
masse umgeben, die in die Dannwand hineíngewachsen war und an der 
Scblôimbaut eine Geschwiirsbíldung hervorríef. Durch narbige Zusammen- 
ziehwng leichte Striktur^ die das Bild einea ringformigen Karzinoms ver- 
Tollständigte. 

Im weiteren: Lympbadenitia gummosa des Mesenteriums. Ulcera gum- 
mosa in Magen und Darm. SyphilitisĽhes Uicus am Zungengrund. Fibrôse 
Perisplenitis. Gummata in Leber und Nieren. (Verschiedene Detailangaben 
vide Text dieser Arbeit.) 

2. Fall. Czernv íJahresber, 1898, S. 112; derselbe Fall bei Rosen- 
feld, Berlin. klin. Wocbenschr. 1902, S. 300). Luetische Diinndarm- 
ateno80. Darmresektion. Heilung. 46jähriger Mann zog sich 1879 eine 
luetische Infektion zu mit Sekundärerscheinung und spaterer Hemiplegie. 
Schmierknr mit Kiickgang aller Symptóme. Júni 1SÍ*B erste Zeichen von 
Darmatenose mit lieftigem Erbrerhen. September 1B98 zweiter Anfall, seit- 
dem ständigeä Druckgeŕuhl nach dem Essen, schwere Obstipation, häafíges 
Gorren. Trotz strenger Diät und JodkaHum keine fiesserung. 

Status. Unter dem linken Rippenbogen Resistenz. Zeitweise sicht* 
bare Peristaltik gebluhter SchLíngen. 
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Operation 8. Dezember. Oberes Jejunum stark gebläht. ^U m antor- 
balb der Plica duodenqiejunalis eine mit zottig ôdematosen und bämor- 
rbagiaohen Wucherungen bedeckte Darmpartie, von der verschiedene kleine 
knotige, nícbt sebr derbe VerdickuDíren auť die becachbarte Serosa iiber- 
gehen. Resektion der b»trei^'»adeu Strecke. Keseziertes Stlick 10 cm lang. 
Oberer Darmabscbnitt enorm weit, unterer zusammengefallQn. Im Innern 
Striktur, die gerade eine Sonde passieren lálit. Mikroskopificb: „Typische 
kleinzellige luetische Iníiltration der Darmwand." Auf dem Durchschnitt 
zeigt sicb die Stenose als eine zirkuläre Narbe, als .Rest eines geheilten 
Geachwures" ; die umgebende Darmwand stark hypertrophisch und verdickt. 
Heiltmg. Nach 2 Jahren gesund. 

3. Fall. Czerny (Jahresbericht 1901. S. 105). Gummose DUnn- 
darmstenose. Resektion. 27jähriger Mann hat seít 3 Jahren häa£g 
Anfälle von Leibscbmerzen. In der letzten Zeit Verschlimmerung. Ob- 
stipation und Erbrecheu. Leib gebläht. Tumor oicht palpabel. 8. August 
lyOl Operation. Im kleinen Becken wird die stenosierte Dunndarm- 
schlint^e gefunden. Resektion von 9 cm Darm. Abschluli der Enden und 
KnopfanaťitomúSG Seit zu Seit. Die Stenose ist bleiatiftdiinn, narbig. Glatte 
Heilung. 1902 gutes Beŕinden. 

4. Fall. E. Fraenkel (Mtinch. med. Wochenschr. UtOl , Nr. 31, 
oiTenbar derselbe Fall bei Wieting, Deutsche Zeitachr. f. Chir. Bd. 78, 
4. — G. Heft, S. 447 ). Ueber tertiäre Diinndarmsyphilis. Demonstration 
eines resezierten Präparatea. Daaselbe stammt von eínem 53 Jabro alten 
Herm, bei welchem sich innerhalb der letzten Monate des Lebens ziemlicb 
akute Erächeinuugeu einer Behiuderung der Darmpassage eingestellt hatten, 
die schlieiUich einen operativen Eingriflf erforderlich machten. Bei der 
Laparotomie ergaben sich durch eehr teste Verwachsungôn des erkrankten 
Dunndarmabschnittes mit der Umgebung auJíerordentliche Schwierigkeiten, 
welche nur durch Resektion eines verhältnismäliig grolien Darmstúckes 
uberwundeu wurden. Oestorbeu. Daa Fräparat gelangte mit der Diagnose 
„stenosierendes Dunndarmkurzinom" zur Unterauchnng. 

5. Fall. Elder (Brit. med. juumal 19Ú4, Mail. 23jáhriger Arbeiter 
stand wegen sypbilítisoher Lidnlzeration in Bebandlung. Da stellten sich 
plôtzlich Zeichen des Darmverachlusäes mit raschem \erfali ein. Vorher 
abwechselnd von Zeit zu Zeit Diarrhoe und Obstipation. Laparotomie. 
Oberhalb der Ileocôcalkla])pe starké Verwachsung des Netzes mit dem 
Darm. Daruber die Schlingen gebläht, ixnterhalb kollabiert. Nach Losung 
der Ven^'achsung bestand der Ver»chlulí weiter uud der Darm schien von 
einer festen Masse ausgefuUt. Diese Darmpartie wurde reseziert. Am 
resezierten Stuck fand sich un der tiekrosseite eín altes Ulcus. Gegeni^ber 
eine kloine Erosion an der Schlcimhaut („a small abrasion in the mucosa") 
and ein frischer Bluterguií zwischen Mncosa und Mnskularis. An den 
Mesenterialarterien starké sklerotíaclie Veriinderungen. 

Genesung. Nach der Operation spezitische Bebandlung mit Schmierknr 
und Jodkali, worauf das Lidolcus heílte. 

6. Pall. Kaminski (Disaert. Greifswald 1904). 27j&hriger Arbeiter 
hat im Cbinafeldzug Lues akquiriert xind Inunktíon auf dem Schifle duroh* 

femacht. Erbrecheu, Durchťail, Schmerzeu im Leib. 8 ta t u s. Mältiger 
imähruugszustand. Narbe neben Frenuliuii praeputíale. S3rmptome von 
aeiten des Abdomens bereíts im Texte beacbrieben. Indikanprobe deutlich 
positiv. Häutiges Erbrechen fíikaler Mafisen. Ob8tij>Ation. Während des 
Spitalaufentbaltäs Temperatnren zwischen 36,9 und 40". Starké G ewichts- 
aonahme und Abmagemng. Von Zeit zu Zeit Darmuteifung uud „BuUem" 
im Leibe. 

Die Diagnose wurde mit WBhrscheinlichkeít auf syphiUtiache Darm- 
Btenoae gestellt. 
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Behaadluag anfaugs mit Jodkali, 5 g täglich. Zustand besserte 
sich auf kurze Zeít. (iann wiederholtes Erbrechen und Kräftezerfall. 

Operation. Schnitt iiber der Hohe der Geschwulat am lateralen 
Rande des Rektus. 20 cm úbei- der Ileococalklappe eine derbe, pergament- 
artig sich anfúhlende stríkturierende Narbe. Duandarm darúber magen- 
artíg erweitert, verwachsen. ileaektioD von f»<> cm Darm Laterale Aua- 
stomose mit Murphyknopf. Gestorben. ^m 

7. Fall. Wieting (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 78, 4.-6. Heft^B 
S. 447). Au3 dem Krankenbaus Hamburg- Eppendorť. 42jähriger Mann, 
der „Leider nicht auf Lues in der Anamnese beťragt war", iat seit einigen 
Monateu wegen Verdacht auť Oallensteine behandelt woiden. Leibschmerzen, 
kolikartige Burchfiille, abwechselnd mit Obatipation. Heftige, sich ab- 
zeicbnende periataltísche Bewegungen. Leichter Meteorismus, kein Er- 
brechen, kein Tuuior. Diagnose: Tuberculose Darmatenoaef wahrscheinlich ^^ 
in der lleocôcalgegend. ^M 

Operation. Enorm erweiterte uud hypertrophische Darmachlingen. ^ 
Nach dem Cocum zu kommt man auf koUabierte Diinndarmaclilingen; an 
der Uehergangsstelle zu den geblähten eine narbige Striktur und etwa 
5 cm zentral davon eine zweite. Resektion eines 20 cm langen Stíickes. 
Am 3. Táge geatorben an Peritonitis. Histologiscbe Untersuchung durch ^m 
E. Fraenkel ergab Darms.vphilis. ^| 

íWicting zitiert Virch. Arch. Bd. 155 als den Ort, wo Fraenkel 
diesen Befund beschrieben. Das muli ein Irrtum sein; denn hier haudelt 
es sich um einen anderen , fi-uher tiuhon wiederholt zitierten Fall von ^M 
Magendarmsyphilis. 1 ^M 

a Fall. Friedrich (Arch. f. klin, Chir. Bd. (51, S. 9981. Inter- 
mittierender Darmverachlun dun-h Gumma mesonterií. Resek- 
tion. Der 48jährige Kranke gab an, nie ernsrlich krank gewesen za sein, 
bia sich vor \'i Jahre die Erscheinungen einea iutermittierenden unvoU- 
ständigen DarmverschlugsGä einstellten. Innerbalb woiiiŕ;er Stunden schwoll 
die Oberbauchgegend sn; ointer dem Hnken Kippenbogen ťiihite Patient 
einen beweglichen KnoUen , welcher bei Beriilirung während des Anfalls 
schmerzhaft war. Die Beachwerden steigerten aif.h , wurden von Kolik- 
schmerz uml Verstopfung begleitet, „die Luft ging uach ubeu ab". Die 
Anf&lle wiederholten flich häuHg. Abmagerung, wiederholt Erbrechen. 

Status. Tuberculoseverdächtige Fistel am Steinum. Im línken Hypo- 
chondrium mobiler , apfelgroller Tumor. Die Diagnose wurde auf Dimn- 
danntamor gestellt, wobei an die Moglíchkeit eines tuberculosen Tumors 
gedacht wurde. ^M 

Laparotomie. Tumor an der Anheftungsetello des mittleren Jejn- ^B 
numa an das Mesenterium. Mehrfacbe Abknickung. Resektion. HeiLung. 
Nach Wochen gestorben an unbekauuter Todesursache. Mikroskopischer 
Befund: Gumma mit ^charakteristischen Gefäliveninderungen" , Narben- 
bildung. 
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1. Fall. Riodol (vergl. Fall "2 der Gastroenterostomion wegen syphi- 
litischer Pylorusätenose). Resektion von Côcum und Colon ascen- 
dens. Einnähen des DUnndarms und des Colon transversum in die Baaok- 
wunde. Später Gastroenterostomie. Gestorben. 

2. Fall. Vautrin (Congréa fran^aiä de chirurgie. Revue de chirorgie 
10. November 1899, S. 581). Rctrócisaement du coocum, díi mani- 
festement á la syphilis. 42jähríg6r Mann leídet seit 5 — 6 Jahren an 
echweren Darmstôrungen. In der Côualgegend war ein Tomor zu kou* 
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statiereu uod man leitete die spezilische BehaadluDg eiu. DieBe wurde iunerhalb 
H Jahren 2mul wiedcrfaolt und die Stôrungen achwanden. Später aber trat«n 
ObstruktionserficheinuQgeD auf und ea miilHe operativ eingescbritten werden. 
Kesektion des Cocutn in eiuer Lange vod 12 cm. Heilung. 

2. SigmoIdeo-RektoBtomie. Aussohaltaug. 

1. Fall. Rotter iArub. f. klin. Chir. Bd. 68). 48jalirige Frau akqui- 
rierte vor 2() Jahren Syphilis, welche trotz Schmierkur einen schweren 
Verlauf nahm. Scbon vor 25 Jahren Symptóme von Mastdarmstriktur; 
donn sich bis zum Ileus steigernde Beschwerden. LeibschmerzeD, Koliken, 
Aufstolien. Meteorísmus. Anämie. Der Finger gelangt per anum auf eine 
weit hinaufreicbende Striktur. 

Operation 18 Dezember 1897. Ea zeigt sich, dali eine Flexura sig- 
moidea nicht niehr vorhanden ist. Daa Colon descendens geht aonähenid 
geradlinig in dos 8. Romnnum und Rektum iiber. Ber ontero Teil des 
S. Romanum und daa ganze Rektum aind in eín 2 Queränger dickea, 
starres, festes Rohr verwandelt. Ea wird nuu daa S. Romanum und der 
unterste Teil des Colon descendens vom kurzen Mesenterium abgelôst und 
dadurch doch noch eine Bolche Mobilisierung erzielt, dali ein Durchziehoa 
durch daä ypalium recto-vaginale fúr moglich gehalten wird. Nach doppelter 
Ligieryng wird der Darm dicht oberhalb der Verhurtiing des Rohra mit 
dem Pacquelin durchtrennt und der abfuhrende Sclieukel ubemäht. Danu 
wird in Šteinschnittlago von cínom qaeren Dammschiiitt das Septnm recto*^ 
vagioale geapalten bis zum DoU;i:la9 und es erfolgt die Veraenkung des 6. Ro- 
manum in das Spatium recto-vaginale. 

Gefitorben an Peritonitiä puralenta. 

2. Fall. K ummel (Deutachu med. Wochenechr. 1899, Nr. 2, Vereina- 
beilagc; Demonstration von Hingol). 50juhrige Frau leidet aeit dem 
24 Jabre an Obstipation und zeitweise blutigen ^tublen. 18D4 vollkom- 
mene Darmokklusion, Ileus. Anlegen einea Auua prätemuturalis. 1899 
allmäbliche Verengerung des Anus 10. Mkrz Laparotoroie. Es zeigte sich, 
dalS die lueiische Stenoae sich iiber das ^anze Colon descendens 
eratreckte. Das Quercolon wtirdo durchtrennt, auf eine ^roBere Streoke 
von seinem Meaocolon gelost, das proximale Ende in einer Dammwunde 
heraosgeltitet und dort naih Drebung um 180*^ (Gerauny) festgeaäht. 
Daa distale Colonende wurde verschlossen und beim Schlufí der Baacb- 
decken mit in die Bauubwunde eingenuht. Sehr gutea Resultat. Es be- 
stand fúr normalen Stuhl absolute Kontinenz. 



3. Anus praeteriiaturalis. DarmpnnktioD. Probelaparotomle. 

Riedel 1. c. Lungentuberculose. Gallensteine. Syphilitische 
Strikturen im Pylorua, im unteren Ileumende, Quercolon und 
Flexura lienalis coli. Darmpunktion. Uestorben. 59Jähriger Mann* 
Im 15. Lebensjahre tuberculôae Halsdrusen; im 22. Lues. Seitdem fast 
das ganze Leben hindurcb we^en Lues, spater wegen Verdauungsatôrungen 
in árztlicber fiehandlung. \SfH) angeblich Typbns; seitbcr Schmerzen unter 
dem rechten Rippenbogen. Bot 1894 daselbst Schwellung und Infíltrat. 
Diajciioae schwankend zwíachen Tvphusherd und gummôaem Prozell. lu- 
zietion. Fistelbildung. 1890 Lungentuberculoae. Zeichen von Pylorusstenoae. 
Da freie UCl vorhanden, nahm Riedel an, dali Pylorus oder Duodenam 
nit der Steine beherbergenden GallenbUse verwachsen soi, Cholecysto- 
•tomie. Am 13. Október pr&aentiert sich magenáhnliche QeschwuUt í& 
der Nabelgegend: in der Obcalgegeud ebanf&Ua tympanitiscb kliugender 
Tumor. Erbrechen. 

Urunnor. Tubi;rculo«tt. Alitlnoiaykos«. SypliUIs d. MftScn-DKnDkanaU 98 



Laparotomie. Die GeschwuUt wird dun^h das zum Plátien ge- 
spannte Colon txansversum gebildôt. Nach Huka eetzt sich das Colon in 
einem glatten weilien Strang von ca. 10 — 12 cm Lánge fort; rechterseits 
ist es fest mit der G-allenblase und mit dem Magen Terwachsen. Colon 
aecendens und Typhlon ebenfalls stark anfgebläbt Ľeuni an seiner £m- 
miindungaatelle anscheinend auch verengt. Peritoneum Oberali mit weiílen 
Narben bedeckt. Colon transversum in dieBauchwand eingeniiht. 
Panktion mit feinera Tioikar. Gestorben. 

SektioD. Massenhafte Scbwielen im Mesenterium. SypKilitische Py- 
lorosstenose. Am Uebi^rgang vom Colon traneversum zur Flexura lienalis 
eine Stenose von 4 cm. Uebcrgang des Ileum ins Cocum in hohem Gráde 
verengt, so dali nur ein kleiner Finger durchgeht. 

Mikroskopisch. Darmrauskulatur weithin durch entzi'mdliches Ge- 
webe verdrängt. An der Grenze von Quer- und Längsmuskulatur des 
Darmes die bekanaten^ bei Syphilis konštánt vorkommenden groOen Zellen 
mit groBem Keme nnd gekorntem Protoplaama. 

Borchard (Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, Heft 4). Syphilis der 
Flexura líenalia. Ileus. Anus praetdrnaturalis. Heilung. 
36jáhnge Frau. Mit 15 Jahren luetisches Exanthem, Nasensyphilis, Sattel- 
nase. W/ihrend der letzten Schwangerschaft {1903) aufgetriebener Leib, 
Verstopfung, Schmerzen in dor Gegend des Colou trausversum. Am 4. Táge 
nach der Geburt Schmerzen^ Fieber, Blut im Stuhl. Der Patientin fiel 
eine Geschwulst in der liukeu oberen Bauchgegend auf. 2 Tuge vor Aaf- 
nahme ins Spital Iloueorscheinungen, Erbrecben, Meteorísmas. 

Status. Blaese, scblecht genährte Patientin. Leib aufgetrieben, 
schmerzhaft. Groíier Milztumor. Nach der Gegend des Milztumors zieht 
sich das stark geblahte Colon transversum. Alle halbe Stunden Schmerz- 
anfalle. Temperatur 38 ". Auf Einläufe keín Stuhl. 

L ap a ro t o m i e. Milz hôckorig , von weilUichon Bindegewebsziigen 
dnrchzogen, wie eine cirrhotische Leber. In der Flexura lienalis eine derbe, 
an einzelnen Stellen etwas weichere, im ganzen glatte Platte. Darm am 
TJebergang von der gesunden in die kranke Partie abgeknickt nnd von 
dieser Stelle au geblŕiht. Da es sich mít Rí'icksidit auf diesen eigentum- 
lichen Beťund nur um einen r.hronisch-ontziindlichiín Tumor handeln konnte 
und dieser mit der grôlUon Wahrscheinlichkeit auf aypbilitischer Basis be- 
rubte, 80 wurde von einem direkten Angreifen des Hindemissee Abstand 
genommen und ein provisoriscber Anua praeternataralia angelegt. Nach 
6 Tagen Schmierkur und Jodkali. £a stellte sich allmahlich Stuhl per 
rectum ein, und der AnuH konnte gcschlossen werden. Die iraraer nech 
stark erhóhte Temperatur aank zur Norm. Die Verhärtung in der Gegend 
der Flexura lienalis ging zuriick. ebeuso der Milztumor. Patientin konnte 
„vOllig geheilt" entlassen werden. 

Riedel (noch nicht publizierter, vom Verfasser mir giitigst mitgeteilter 
Pall). Lues des Cocums und Ileams. Probelaparotomie. Tampo- 
nade. Gestorben. E. Oberländer. 44Jahre. Verbeiratet. 7 gesunde Kinder. 
Angeblich fruher immer j^esund. Seit etwa 6 Wochen wegen Iritis luetica 
in der Augenklinik. Seit 8 Tagen Schmerzen in der rechten Seite^ zuletst 
38,4 Temi>eratur. Sehr heruntergekommen ; seit Monaten kein Appetit. 

Status. Sehr magerer Mann mit blasser Gesichtsfarbe. Recbta im 
Abdomen fasr unter der Leber ein derber, kinderfaustgrolier , auf Druok 
und spontan sehr empfindlicher , mällig verschiebbarer Knoten. Verdacbt 
neben Lues bestehender Appendicitis, 

Operation. 1. Júli 1898. Schnitt am AuÔenrande des M. rectns 
abdominis. Der derbe Enoten wird fŕeigelegt. Lateral scbaut das dístale 
Ende der Appendix heraus; von medianwärt^ {;;eht Ileum mit stark intil- 
triertem Mesenterium in den Tumor (Gôcom) Qber; von oben legt sich Colon 
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trausversuru aii das ínältrierte Côcum an. Weil Eiter hinter dein Côoum 
vermutet wird, dabei die Bauchhôhle weit geôfiiiet war, wird die Operation 
Yorláufig abgebrochen, das gan/e Terrain auBtamponiert. 

\'erlauf. 2. Júli. Temperatur 38,0. Puls 140. Respiration stark 
bbschleunigt. 3- Júli. Kein Sekrét unter dem Tampón. Banch weich. 
Temperatur 39,1 und Puls 160. K«clit8 binteu Dämpfuug. 6. Júli. Fneu- 
monia duplex. Gestorben. 

Sektion. Lues im unteren Ileum und Côcnm. Unteres Ende von 
ll6um und Côcum atark vereDgt. Dasclbat kleine flacbe, grjiuweille Narben 
und unterminierte Geflcbwiire. Ileum 1 cm von der KJeppe entfemt, 27 mm 
im Umfang. Starké Verdickung der Dancwand. FroceBsus vermiformis intakt. 



n. Eingriffe bei Ulcusperforation. 

1. Fall. Ríedel íl. o.)- Syphilitiscbe Geschwiire im Biinn- 
darm. Perforation, Kotabszefi, Draina^e, gestorben. 

L. St. 50 Jabre, aufjt;euommen 3. Apríl 1904. 8eit mebreren Jabren auf- 
getriebener Leib, zeitweise hartnackige Stublverstopfung, Magenbescbwer- 
den. Äm 1. Apríl in der recbten Scbenkelbeuge ein taubeneigrolier scbmerz- 
bafter Tumor. Status. Blaase Frau. Unrubiger Qesicbtsauadruck. Ge- 
rioge Cyanose im Gesicht. Temperatur 38,0, Puls rascb und kJein. Leib 
etwaä auŕgetriebeu, nicbt scbmerzbafc. Unter dem reobten Líg. Poup. ein 
kleinapfelgrotier Tumor, prali geapannt, auf r>ruck scbmerzhaft. 

Inzision ergibt einen mit Sérum gefúlltenf von der Baucbhôble ab- 
gescblossenen Brucbsark. Exstirpation. Am 7. Apríl Leib stark aufge- 
trieben, auf Druck nicht scbmerzhaft. Erbrecben úbelríecbender Massen. 
Wegen Verdacbt aufPerforationsperitouitis Spaltung derBruch- 
pforte; dicht hinter deraelben liegt ein grôílerer, Kot entbahender AbszeU. 
Draínage. Kotíistel 11. April gestorben. 

Sektion. Nabo dem Uebergnng des Ileums ins Côcum 3 Perforations- 
Btellen in einem Gesohwure liei^end. 60 mm abwárts von diesem Gescbwiire 
wird die Scbleimbaut des Duundarmes durcbsetzt von eíner 6 cm breíten, 
an den Enden in sohmale Naríjenziige steh verlierenden flacben Ulzeration. 
Weiter zeigt das Ileum bis 12 cm breíte. glatte, graue Basia and Bander 
zeigende Binggeschwiire. Côcum und Colon intakt. 

2 Fall. Biedol ll. c). Kotabszeli nach Perforation einea 
eypbilitischen Geschwurs. Draínage. Heilung. 48jäbriger Mann. 
Aufgenommen 18. August 1890. Luetiscne Infektion vor 16 Jnbren. Litt 
oft an Leibacbmerzen, Erbrecben, mebrere Malé Koterbrecben. Abweobselnd 
Durcbfali und Veratopfung. Vor 6 "Wocben plôtzlich heftige Schmerzen 
in der linken Kegio bypog. Tumor Hnks Uber dem Lig. Poup Status. 
Heruntergekommener, blasser Mann. Ueber dem linken Lig. Poup. zwei- 
faustgroUer, die Beckenschautel auefíillender Tumor. Kein Fieber. Urin 
ohne EíweiÓ. Spútam ohne Bazíllen. Inzísion des Tumors. Entleernng 
von Eiter, Kot and Lní^. Draínage. Verí au f ant«r bestándigem Kot- 
austrítt anfaugs líeberfrei, später wiederbolte Schuttelfrôste. Abmagerung. 
Im November Tuberkulíuinjekiion. Deutlicbe Reaktion. Im Luufe dea 
Január und Február wird die Sekretion aus der Fistel bei Jodkali immer 
gerínger. Am 23. Február mit kaum nocb sezemieronder Fistel entlaasen. 

Wie .sehr die Tuberculuse des Danue.s gegenllber derjenigen der 
Syphiii.s nunierisch vorwiegt, ist an den kasuistischen Zusammenstei- 
langcn ávr operntiven Eingriffe wiedor deiitlích zu sehen. Dóri haben 
wir Hundurte von FUllen, hier niUhMim zusammengeBUchte 16. Dort 
wie hier sind es die Strikturen* die des Chirurgen Hilfe vor alleni er- 
beiscben; andere Indikatíoneu treten danebeu ganz zurUck. 

Weiidťii wir uns zur Aniilvse der im vorstchenden zus&mmen* 
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gfestellten Erfabrungen und werfen wir dabei wieder zuerst die Frage 
auf: Handelte es sich bei diesen 16 operativen Fällen wirklich um 
Syphilis? Weitaus bei den raeisten derselben wurde die Diapfnose 
bistologisch, sei es durcb Untersiicbung von Präparaten, sei es durch 
die Autopsie erhärtet, oder es IíeB der makroskopische Befund samt 
gravierenden anamnestiscben Erhebuíigen mit groliter Wahrscheinlich- 
keit den ScbluQ auf Darnilues zu. Nicht ganz sicber steht der 2. Fall 
der von Riedel beobacbteteii Ulcusperťorationeii. Man kann bier, 
sagb der gescbätzte Autor, Zweifel begen, ob Tuberculose oder Sypbilis 
vorgelegen bat. Er glaubt entschieden das leiztere uiid begríindet dies 
neben anderem in difftíťentialdiagnostiscb interessanter Weise ŕblgender- 
mafien: „Imnier und immer wieder ist das Sputuni ohne Erfolg auf 
Ba'/illen iintersucbt wordeu; selbst als die Expektoration sebr abundant 
war, fanden sicb keine spezifischen Elemente im Sputura. DaB Patient 
anťangs aiiť TubíTculin reagierte, beweist nichts; lokál reagierte er 
nur bei der ersten Injcktioii durch geringfUgige Scbwellung der Fistel- 
ränder, später nicbt mebr; iiacb 5 Injektionen war auťb die All- 
gemeinreaktion vorUber; eiu analoges Verbalten baben wir in der 
Tubtírculinära bei allen moglicben eitrigen Prozesseu btiobacbtet. Wabr- 
scbeinliťh war auch die Lunge des Kranken von Sypbilis befallen. 
Gegen Tuberculose spricht aucb die vollstiindige Ansheilung der Darm- 
fistel . . . Wenn ein 48jäbriger Mann an Darmtubercnlose erkrankt, 
so ist die Prognose äuflerst ungUnstig; die Äusheiluiig eities nach auBen 
perforierten Darmgescbwtlrs dilrfte ohno Anfnsf'hung und Nabt kaum 
denkbaľ sein; selbst dann wird, soweit lueíne Erfabrungen reicben, 
die Heilung nur ausnabnisweise zu erzwingen sein. Dazu konimt nun, 
dafí Patient aus vollständig gesunder Familie stammte, daB er bis zur 
Infektion vollständig gesund war, und scblieBlich, daÔ sein Darmleiden 
acbon 4 Jabre bestand, ohne daB es zu Perforation oder zu Allgemeiíi- 
tuberculose der Bauchhohle gekoramen wäre. So proteusartig auch 
das Bild der Darmtuberculose ist, so dilrfte doch kaum anzunehmen 
sein, dali Patient bei eineni Darmleiden, das schon zu Koterbrechen 
gefQhrt batte, Jahr und Tag am Leben geblieben wäre, wenn dioses 
Darmleiden auf Tuberculose berubt hätte** *). 

Bei Besprechung der inneren, d. h. der spezifischen Luestlxerapie 
wurde darauf hingewiesen, wie trotz energischer derartiger Kuren Zu- 
stände und Erscbeinungen sich einstellen kiinnen, welcbe operative 
Intervention notwendig machen; die Durcbsicht der vorliegenden ope- 
rativen Kasuistik bietet dafUr weitere Beispiele. Sodann zeigt sie auf 
das deutlichste, wie bei anderen Fällen nur die Kombinution anti- 
luetischer und cbirurgischer Behandlung num Ziele fíibite. Der Fall 
Vautrins bietťt daľúr ein Beispiel. Hier bracbte die während 3 Jahrt'u 
zweimal durťhgefíihrte antiluetische Behandlung vorUbergehenden Er- 
folg; aber erst die Resektion fUhrte die Cocumlues zur Heilung. Bei 
dem Falle Borchards war der chirurgische Eingriff, d. h. der Änus 



') Iq den .Ergebníssen der Pathologischen Anatómie" von Lubarsch und 
Oatertag (1898, S, 198| hält Thorel die FftUe Riedels nicht fHr sirher. Er 
aagt Ton der I. und 3. Beobachtung: „Bei dem Fehlen jedweder apezifiach bisto- 
logischei' Veränderungen mOcbte ich diese bciden FäUe zum mindenten ťQr Kweifel- 
haťl iTachten.' Boí der 2. Boobachtung scheint ihm ,die ByphilitUche Nátur aueb 
dieaer Darmatrikturen nicht so ohne weiterea einwiindfrei ervieaen.' 
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praeternaturalÍK ein thcrapeutisch pallintiver Notakt; Heilung erzielte 
erst die nachfoltíende spezíliscUe Tiierupie. 

Die Indíkatiou zuni chirurpischen Eingreifen bildete, wte schou 
'l^tfsagt, in der groBtin Mťbrzah! der gesauímelten Fälle die luetische 
Darmstriktur mit mehr oder weniger starker Stenose. Oraal wurde 
bei solcher die Resektinn, 8mal ani Dílundarm, 2nial am Dickdarm 
resp. Cocum mit i'y operatíven Heilungen iind 4 Todesfállen ausjtfeťlihrt. 
Die Art der dabei ť?nfcfeinten Strikturon ťand im ťrQheren schon Be- 
sprechung. Bei allen FľUlen haiulelte ew sich um Hesektion nur eíner steno- 
aíerten Danu partie von verschiedener Laiige; bpi dem Falle Kaminski 
betrug sie liO cm. Von den dabei erzielfcen Dauerresultaten wissen wir 
nur, daB 1 Fall (Czeriij^ 2) nach 2 Jabreu nocb gesund war. 

Wie wir bei den tuberculôsen Strikturen dies geseben baben, so 
boten sich auch hier Verbältnisse, wo die Resektion nicbt atisťUbrbar 
war, sei es, daB die Erkrankung des Darmes kontinuierlich auf eine 
zu lange Darmpartie sich ausdehnte, sei es, daB niultiple Verenge- 
[jDngeTi auf eine zn grotíe und deshalb nicht eliminierbare Strecke ver- 
rstreut waren. Der erst erwábnto Zustand findet sich in der Kasuisiik 
'2mal bei den F'állen Rotter und KUmmel und zwar insofem. als 
ein langer Teil von Colon descendens und Rectum dun.h den svphili- 
tischen ProzeB unwegsam geworden war. In beiden Fällen wurde 
diese Strecke durch Ausschaltung des erkrankten Darmes und Ein- 
pflanzen des gesunden zentralen Darmendes in den Damm umgangen, 
'«ine Darmausschaltung, die hier mit dem Nanien Sigmoideo- 
Rektostomie belegt worden ist. KUmmel schickte dieser Opeiation 
den Anus praeternahiralis voraus. 

Bei 2 der Fälle war nur eine Palliativoperation zur Hebung der 
bestehendcn Ileuserscheinungen, d. b. zur Abwendung der unmittelbar 
drohenden Lebensgeťabr iníjglich. Es wurde bei einem Fall (Borcbard) 
wegen Abknickung des Darmes, wie schon gesagt, ein Anus praeter- 
naturalis angelegt, und dann, nachdem diese gleichzeitige explo- 
rative Operation Einblick gegeben und die Diagnose erniJíglicht batte, 
die spezifische Kur mit Erfolg eingeleitet. Riedel sab sich bei einem 
desperaten Kasus zur Darmpunktion genôtigt, bei einem anderen 
ítlhrte er nur die Probelaparotom ie und Tamponade aus, da er 
einen eitrigen pericfícalen íVozefi vermutete. 

ÁuBer bei Strikturen wurdo nur zweimal operativ eingegrifl'en und 
2war bei perforiertem Ulcus, beide Malé von Riedel. Durch die 
Perforation entstandene Kotabszesse niacbten hier Inzision und Drainage 
jtotwendig. 



Au3 diesen wenigen, aber doch instruktíven Erfabrungen und aus 
der ganzen Pathologie der Darmlues ist ťolgonde Wegleitung fUr das 
chirurgisťhe Handeln zu gewinnen: 

Puncto Methodik und Technik kommt im ganzen dasselbe in Be- 
'iracht wie bei der Darmtuberculose, aber wir baben hier, was noch- 
roaU hervorzubeben ist, von der Untersttitzung durch die medika- 
mentOse Tberapie, von der Kombination mit derselben, mebr zu er- 
warten als dort. 

Díis syphilitische DarnigeschwUr, das ulzerôse Gumma 
kftuu die [tidikution zur cbirurgischen Interveution liefern bei Perfo- 
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ration. Ein sofortiger NahtversťhluÔ abtr des aufgeťimdenen Loches 
bei Durchbrucli in die freie Baucbhohle scheint DÍelit ratsam, weil bei 
íeigung zu Gewebszej-fiLll die Naht nicht halten wird. 
Änwahme a priori; Fiille, wo derart vorge- 
nicht l>elíannt. VoľsiehtigtT dUrfte es sein, 
die verschlossene Oelfuuiig iu die Bauchwaud eiuzuuiibeu oder bei tiefer 
Subliiige ofteii einzuimben, eJii Verfahreii, wťkhes bei der Typhus- 
fierforation baupUáchlícIi von Escber aus dem Grunde empfohlen 
worden ist, weil bei drolieiider Parese der Darniwandung infolge der 
Peritonitis danňt ein Ventil angobracht ist, um die Ŕetention des 
lahaltes zu verliindern. Dazu käme iiaturlicb die Therapie der Perí- 
tonitis. Ich gehôre zu den Chirurgen, welche iasbesondere bei 
frisfihen Fällen von Mageu- oder l)arm|H^rforation der Áussptllung init 
Kfíchsalzlosung das Worfe rcden *K Bei gliUklit;hem Aiisgang wUrde spjiter 
die aniiluetÍHC'be TberapÍĽ unil der VerscbluB der Fistel nacbfolgen. 

Bei Perfoiation niit Abk ajtselung koiumt ttlrs erate Spal- 
tung und Drainage iu Betracht; später, bei Persistiereu einer Fistel, 
bandelt es sich um deren VerscbluB, sei es durch Anfrischung, Re- 
sektion, Ausschaltung* je nacb Lage und Bescbaťfenheit. 

Auch bei den s y p h i 1 i t i s c k e n D a r ui s t r i k t u r e n sollen iatern 
spezifische und cbirurgischo Tiierapie in gemeinsamem Vorgehen sich 
treffen. Freilich, wn die Strikturen vollendete Heilung-sprozesse, End- 
stadicn der Erkrankung darstolleu, was bei einem Teil der Fálle zu- 
trifít, da ist van Quecksilber und Jodkali nírht viel zu erwarten; wo 
fest€ alteNarbeti uiit starker Eiuenguug und eutsprecbeiiden Syinptomen 
des chronisťhen oder akuten Ileus vorliegen, da inufi die Chirurgie 
allein auskommen. 

Hinsicbtlich der Motboden und Technik dieser chirurgischen 
Strikturbehandlung gclten ganz jene Grundsiitze, welche ausfUhrlich 
bei der chirurgischen Therapie der tuberculfíseii Cocai- und Dilnn- 
darmstrikturen entwickelt wordťn sind: Die Resektion ist angezeigt 
bei solitäreu Stenosen und zwar nur danu, wenn síe t>bne sehr grofie 
tíchwierigkeiten und Gefahr ausfiihrbar ist, und der Allgemeinzustand 
des Krauken keine Gegenindikatiou bieiet. Sie ist unter denselben 
Bedingungeu ausfuhrbar bei multiplen Strikturen, die auf einen 
relativ kurzen Darmabschnitt zusanuuengedrangt sind (Itesektion en 
bloc). Melirfacb getrennte Resektiou, Dop])elreHektion ist statthaft, 
wo mehrere Stcnosen durch ľáugere gesunde Darnipartien getrennt 
sind. Die Enteroanastoinoso ist angezeigt, wo die Resektion wegen 
zu groBer tecbnischer SL'hwierigkeiteu unaasfUhrbar ist, oder wo der 
Kräftezustand nur eiiien kiirzeu Eingriff erlaubt. Sie ist ferner am 
Platze, wo durch die Resektion zu grotte Darmstrecken entfernt werden 
mlifiteu, denn sie ist in weiteren Grenzen zulässig als diese. DaB wir 
init alleu diesen Eventualitäten bei der Darmsyphilis zu rechnen haben, 
zeigt die im Text besprocbene allgemeine und die speziell zusammen- 
gestellte operative Kasuistik. Ist man gezwungen, bei Ileus einzu- 
greifen, so kann bei hochgradig geblähtem Darm die Punktion oder 
Enterostom ie als Vurakt der Resektion oder Anastomose not- 
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*) Vergl. raeine dieabeztlglicheD Arbeiten: Eiperímentelle Dntersuchongen 
Uber Actiologie und chirurgi-^che Therapie der dan-h Mageniubalt bewirktan Peri- 
tonitis. Beitr. z. klin. Chir. 1908. Bd. XL. H, 1 u. a. 
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wendig sein. Der Daucranus konimt in Betracht, wo schwero lleus- 
symptome zu rasrher Entleerimg zwingen und jeder andere Eingrilí' 
unmO^lich ist. Wie die fortschreilende Technik diesen bíisen Not- 
behelť auf das äuBerste ein?,nschriinlíen sich auch hier benulht, illu- 
striert in glänzender Weise die hei einem Falle mit vorzUgiicbem Re- 
sultate ausgetilhrte Sigmoideo-Rektostomie. 



Kapitel VI. 

Prognose. 

Nach Neumann ist die Prognose des akuten syptilitischen 
Katari'bs unter sonst gieicben Verbältnissen im ailgomeinen nicht so 
gilnstig zu stellen, wie ďie des nicht s>'philit.iscbcn, und zwar iu Hin- 
sicht auf das konstitiitionelíf Leiden einerseits, amierseits, weil in der 
Dberwie^^endeu Zabi der FuUe zu DurnikataiThen disponierte oder sonst 
scbw'ácblicbe ludiviJuen von Jer Ivrankheit ergriíTen werden. Die 
meist«n Fälle íjfeben jedoch bald in Genesung Qber, und zwar, da die 
Qualität des Leidens oft nicht erkiinnt wird, obne spezifische Behand- 
lung. Nur bei Kindern und Groisen bildet die akute Enteritis eine 
scbwere Krankheit. 

Äls sebr ernst sind die Aussichten bei der terti'áren ulcerôs 
guminôsen Darralues zu bctrachten. Wir haben hier nur das zu 
wiederholen, was beim Magen gesagt wurde; es handelt sich bei den 
zur Lokalisation im Mageiidarmtraktus fUbrenden syphilitÍHchen Er- 
krankungen in der Kege! um scbwere Fornien der konstitutionellen 
Lue^: Uerde in anderen Organen sind dabei sebr bäufig. Weifi hat, 
wie wir frilber benierkten, ausgerecbnet, dafi 7 von 35 Fällen, d. b. 
Vô zur Perforation fUhren. Oberndorfers Kasuistik von 24 Fitlleu 
ist eine Totenliste. DaB trotz spezifischer Bebandlung bochgradige 
Strikturen mit ibren Gefahren auftreten, haben wir geseben. Weíter 
haben wir aber dann auch konstatiert, dafi bei letztoren unter chirur- 
giitcher Bebandlung zum Teil kombiniert mit der spezifíschen Kur 
schône Heilresultate erzielt werden kônnen. Es sind von den 17 
operierten Fällen S geheilt und 7 gestorben, bei 1 ist das Resultat 
mir nicht bekannt. Ein DauerresuUat ist bei 1 Fall auf 2 Jabre hinaus 
festgestellt. Wie lange die anderen operativ Geheilten am Leben 
bheben, oh nicht sp'áter doch wieder Rezidive sich einstellten, wissen 
wir nicht. 

Es ist môglloh, daB in nicht allzu femer Zeit die kausal interne 
Therapie Ober andere Mittel verfMgen wird, um die Sypbilis wirksam 
zu bckiimpfen. dafi de m Quecksilber. nachdem es Jahrbundertc bin- 
durch seine guten Dienste getan, der Abschied gegeben wird. Der 
chirurgischen Therapie wird mun dabei wobl nie ganz entraten kônuen^ 
denn auf dem Gebiete des Davmes wie an anderen Kôq)erregionen wird 
es bei Lues zu jeder Zeít Fälle geben, bei denen auf diesem Wege 
der Kunst nacbgebolfen werden muB, oder sagen wir, bei denen die 
auf natnrlichem Wego erzielt4>n Heilresultate der Korrektur durch die 
Haod des Chirurgcn bedtirŕen. 
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